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Des  Muscles  situés  à lu  partie  antérieure 
"de  la  cuisse. - 


.ï  L S sont  assez  nombreux.  Les"  uns 
meuvent  la  cuisse  sur  le  bassin  , et  le 
bassin  sur  la  cuisse.  Les  autres  meuvent 
la  jambe  sur  la  cuisse  , et  -la  cuisse  sur 
la  jambe  , et  en  quelques  occasions  , 
• toute  l’ extrémité  inférieure  sur  le  bassin  , 
et  le  bassin  sur  la  cuisse.  Les  derniers 
.enfin  sont  uniquement  destinés  aux  mou- 
veniens  de  la  jambe  sur  la  cuisse  , ou  de 
la  cuisse  sur  la  jambe.  Les  premiers  sont 
le  pectineus  et  l’obturateur  externe' , 
.auxquels  il  faut  ajouter  le  psoas  et  l’ilia- 
que , qui  , quoique  situés  à la  partie 
% Tome  II.  ' - ‘ * A 
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antérieure  des  lombes  et  au  dedans  du 
bassin  , occupent  cependant  un  certain 
espace  sur  la  cuisse  , et  dont  la  des- 
cription ne  peut  être  rejetée  , sans  in- 
convénient , loin  des  autres  muscles  dont 
il  s’agit  dans  cet  article.  Les  seconds  sont 
le  couturier  et  le  grêle  antérieur.  Les 
troisièmes  enfin  sont  le  vaste  externe1 , 
le  vaste  interne  et  le  crural , qu’il  paroît 
plus  convenable  d’envisager  comme  un 
seul  muscle  composé  de  trois  portions 
écartées  en  haut  et  réunies  en  bas  , et 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tricep* 
crural. 


Du  Pectineus. 

Le  pectineus  est  un  muscle  plat  et  de 
médiocre  longueur  , situé  obliquement  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse  , entre  le  pubis  et  le  petit  tro- 
chanter. 

Il  s’attache  supérieurement  à tout  le 
bord  antérieur  du  pubis  jusqu’auprès 
de  son  épine  , dans  une  étendue  de  plus 
de  deux  pouces  , par  des  fibres  qui  ne 
sont  tendineuses  qu’à  leur  dernière  extré- 
,'mité.  Ce  muscle  descend  ensuite  obli- 
quement en  dehors  et  en  arrière  , et 
s’enfonce  profondément  à la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  , derrière  les  tendons 
réunis  du  psoas  et  de  l’iliaque.  Il  se 
rétrécit  un  peu  , et  se  termine  par  un 
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tendon  large  et  assez  épais  qui  se  con- 
tourne çb  dedans  en  arrière  , et  qui 
s’attache  enfin  à la  partie  postérieure  du 
petit  trochanter.  La  partie  inférieure  de 
ce  tendon  fournit  ordinairement  une 
portion  étroite  et  longue  de  deux  ou  troi^ 
pouces  , qui  s’unit  au  premier  des  adduc- 
teurs de  la  cuisse  , et  qui  va  se  fixej: 
itvec  ce  muscle  à la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Le 
pectineus  n’a  guère  d’autres  connexions 
que  celles  dont  il  vient  d’être  parlé.  Il  est 
presque  entièrement  situé  au  dessous  des 
tégumens  et  de  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  fascia  lata.  Ce  muscle 
fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  , et  le  bassin 
sur  la  cuisse.  Il  s’oppose  au  renverse- 
ment du  tronc  en  arrière  dans  la  station. 
L’obliquité  de  sa  direction  le  rend  propre 
à rapprocher  la  cuisse  de  l’autre  , en 
même  temps  qu’il  la  fléchit.  Il  peut  encore 
la  faire  tourner  de  dedans  en  dehors  , 
dans  le  même  sens  que  les  quadri-j  umeaux 
et  que  l’obturateur  interne. 

De  l'Obturateur  externe. 

L’obturateur  externe  est  un  muscle 
d’une  étendue  médiocre , et  dont  la  figure  . 
approche  de  celle  d’une  poire  applatie. 

Il  est  situé  obliquement  et  profondément 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  cuisse  , entre  le  pectineus  et  la  partie 

A a 
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antérieure  du  trou  ovalaire  , et  s’étend 
depuis  les  bords  de  ce  trou  et  la  lace 
antérieure  et  externe  du  ligament  obtu- 
rateur , jusqu’à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  cavité  du  grand  tro- 
chanter du  fémur. 

Ce  muscle  s’attache  supérieurement  à 
toute  la  moitié  interne  de  la  circonférence 
du  trou  ovalaire  et  au  ligament  obtura- 
teur , par  des  fibres  tendineuses  fort 
courtes.  Il  devient  bientôt  charnu  , et 
ses  libres  se  rassemblent 'de  haut  en  bas, 
de  dedans  en  dehors  , et  de  devant  en 
arrière  , pour  former  un  tendon  grêle 
et  arrondi  de  la  longueur  d’un  pouce  , 
qui  se  porte  en  arrière  à la  cavité  du 
grand  trochanter  , ou  il  se  fixe  au  dessous 
du  jumeau  inférieur  , après  s’etre  uni 
avec  lui.  Ce  tendon  s’attache  aussi  à la 
partie  voisine  du  ligament  orbiculaire  du 
fémur. 

.•  Les  connexions  de  l’obturateur  externe 
sont  avec  le  pectineus  et  le  second,  des 
adducteurs  de  la  cuisse  derrière  lequel 
il  est  caché  , et  avec  le  jumeau  inférieur. 
Ce  muscle  est  un  des  rotateurs  de  la  cuisse 
qu’il  fait  tourner  de  dedans  en  dehors  , 
et  dans  le  même  sens  que  les  quadri- 
jumeaux , l’obturateur  interne  et  le  pec- 
tineus. Outre  cela  , il  contribue  à la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  , et  au 
mouvement  par  lequel  on  approche  les 
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cuisses  l’une  de  l’autre  , comme  pour 
les  croiser.  Il  agit  à contre-sens  sur  le 
bassin  , au  renversement  en  dehors  duquel 
il  s’oppose  quand  on  ne  se  soutient  que, 
sur  une  jambe  , qu’il  redresse  lorsqu’il 
a été  incliné  en  dehors  , et  qu’il  peut 
entraîner  en  dedans  du  côté  de  là  jambe 
levée. 

Du  Psoas. 

Le  psoas  est  un  muscle  long épais  et 
charnu  supérieurement  , mince  et  tend  h 
nt-ux  intérieurement  , situé  en  grands 
partie  dans  la  région  des  lombes  , et 
qui  s’étend  depuis  la  partie  latérale  d» 
cette  région  , jusqu’au  petit  trochanter 
du  fémur. 

Il  est  attaché  par  en  haut  derrière  et 
dessous  un  ligament  dont  la  forme  est 
cintrée  de  bas  en  haut  , et  qui  , de  la 
racine  de  l’apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre  des  lombes  , monte  obli- 
quement au  bas  de  la  partie  moyenne 
et  osseuse  de  la  dernière  fausse  côte.  Il 
l’est  encore  aux  parties  latérales  du  corps 
des  cinq  dernieres  vertèbres  lombaires  , et 
à la  lace  antérieure  de  leurs  apophyses 
transverses  ? par  des  languettes  tendineuses 
à leur  dernière  extrémité  seulement , puis 
charnues  , lesquelles  se  rassemblent  peu- 
à-peu  en  une  seule  masse.  Ce  muscle  est 
mince  d’abord  : il  s’épaissit  eu  descen- 
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dant , puis  il  se  rétrécit  de  nouveau  vis- 
à-vis  la  dernière  vertèbre  des  lombes. 
Lorsqu’il  est  parvenu  à cet  endroit , il 
s’unit  par  son  bord  externe  et  postérieur 
au  bord  interne  et  antérieur  de  l’iliaque , 
et  se  porte  de  haut  en  bas  le  long  de  la 
ligne  qui  sépare  le  bassin  supérieur  d’avec 
l’inférieur.  Le  psoas  devient  tendineux 
du  côté  postérieur  et  externe  , après  quoi 
il  passe  derrière  l’arcade  crurale  , con- 
jointement avec  la  partie  inférieure  de 
l’iliaque  , dont  les  fibres  se  joignent  fort 
étroitement  aux  siennes.  Il  descend  ensuite 
profondément  en  dedans  et  en  arrière  , 
pour  aller  se  lixer  au  bas  du  petit  tro- 
chanter qu’il  embrasse  de  devant  en 
dedans  , puis  de  dedans  en  arrière. 

Le  psoas  a quelques  connexions  avec 
le  diaphragme  , dont  il  n’est  séparé  que 
par  le  ligament  cintré  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Il  en  a aussi  quelques-unes  avec 
le  quarré  ou  le  triangulaire  des  lombes  ; 
mais  les  plus  foi  tes  sont  celles  que  ce 
muscle  a avec  l’iliaque  interne  , et  près 
de  son  insertion  au  fémur  , avec  le 
ptcfineus.  Il  est  quelquefois  accompagné 
d’un  antre  tout  semblable , mais  beaucoup 
plus  petit , que  l’on  appelle  le  petit  psoas, 
et  qui  est  un  de  ceux  qui  meuvent  les 
lombes.  Le  psoas  fléchit  la  cuisse  sur  le 
bassin  , et  lui  fait  faire  en  même  temps 
un  mouvement  de  rotation  de  dedans  eu 
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dehors.  A cet  égard  , il  est  le  congénère 
de  l’obturateur  interne.  Lorsqu’étant  de- 
bout on  se  renverse  en  arrière  , il  sou- 
tient le  tronc  et  empêche  que  sa  pesan- 
teur ne  l’entraîne  entièrement  dans  cette 
direction.  Si  l’on  fait  effort  pour  se  re- 
dresser , il  contribue  avec  beaucoup 
d’autres  à ramener  le  tronc  k sa  rectitude 
naturelle.  Il  peut  aussi  fléchir  le  bassin 
sur  la  cuisse.  Ce  muscle  est  un  de  ceux 
qui  agissent  le  plus  dans  la  station  , et 
qui  maintiennent  le  tronc  en  équilibre 
sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

De  l' Iliaque. 

L’iliaque  est  un  muscle  large  , épais 
et  rayonné  , dont  la  figure  approche  de 
celle  d’un  éventail , et  qui  remplit  toute 
la  fosse  iliaque.  Il  est  étendu  depuis  la 
partie  interne  de  l’os  ilion  , jusqu’au  petit 
trochanter  du  fémur. 

Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
à la  lèvre  interne  de  la  portion  de  la  crête 
de  l’os  des  iles  qui  répond  k la  grande 
cavité  iliaque  , k toute  cette  cavité  , k la 
ligne  qui  la  sépare  d’avec  le  petit  bassin, 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’os 
ilion  , et  aussi  un  peu  au  ligament  orbi- 
culaire  de  l’articulation  supérieure  du 
fémur.  Ses  fibres , écartées  d’abord  , se 
rassemblent  vers  l’éminence  ilio-pectinée  , 
pour  former  un  tendon  que  la  chair  re- 
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rouvre  en  devant , qui  se  joint  fort  étroi- 
tement à celui  du  psoas  , et  qui  passe 
avec  lui  derrière  l’arcade  crurale.  Une- 
large  capsule  , commune  à ces  deux  ten- 
dons , les  unit  à la  face  antérieure  de- 
l’éminence  qu’on  vient  de  nommer.  Après- 
cela  l’extrémité  intérieure  de  l’iliaque 
descend  au  devant  de  la  partie  supérieure 
du  fémur  , puis  elle  s’enfonce  profon- 
dément , et  va  gagner  le  petit  trochanter 
où  elle  se  termine  , après  l’avoir  con- 
tourné de  devant  en  dedans  , et  de  dedans 
en  arrière.  ......  - 

Les  principales  connexions  de  l’iliaque 
sont  avec  le  psoas  dont  il  partage  toutes 
les  fonctions  , excepté  que  , comme  il 
ne  s’étend  pas  sur  la  région  des  lombes  , 
il  ne  peut  en  maintenir  la  rectitude  , la 
redresser  quand  elle  a été  renversée  en 
arrière  , ou  la  fléchir  en  devant , comme 
fait  le  psoas.  • - 

Du  Couturier. 

Le  couturier  est  un  muscle  plat,  mince, 
et  de  peu  de  largeur  , situé  obliquement 
à la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , et  qui 
s’étend  depuis  l’épine  antérieure  et  sun 
périeure  de  la  crête  de  l’os  des  iles  , 
jusqu’à  la  partie  supérieure , antérieure 
et  interne  du  tibia.  C’est  le  plus  long 
de  tous  les  muscles  qui  se  trouvent  dans 
le  corps  humain,  il  s’attache  supérieur 
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rement  Lia  face  externe  et  au  bord  infé- 
. rieur  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  il  es  , et  à l’échancrure  qui 
sépare  cette  épine  d’avec  l’inférieure  , 
par  un  tendon  de  la  largeur  d’un  demi- 
pouce.  Ce  muscle  descend  d’abord  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  , ensuite 
d’une  manière  plus  droite  , puis  de 
devant  en  arrière  jusques  vis-à-vis  la 
partie  postérieure  et  interne  du  condyle 
interne  du  fémur.  Ses  libres  , presque 
entièrement  parallèles  dans  toute  son 
étendue  , se  rapprochent  en  cet  endroit 
les  unes  des  autres  , et  forment  un  ten- 
don assez  large  à ses  extrémités  , étroit 
à la  partie  moyenne  , et  qui  dégénère  en 
une  aponévrose  très-forte  , par  lequel  il 
va  se  fixer  au  côté  interne  du  tibia  , 
depuis  la  tubérosité  de  cet  os  , jusqu’à 
un  pouce  et  demi  au  dessous.  Ce  tendon 
donne  , dès  sa  naissance  , une  aponévrose 
mince  qui  se  porte  sur  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  fambe  , et 
qui  l’assujettit  à la  partie  postérieure  et 
interne  des  coud  y les  du  fémur  et  du 
tibia.  Il  s'insère  au  tibia  , au  cl  vaut 
du  tendon  du  droit  antérieur  et  de  ceux 
du  demi-neivenx  et  du  demi- membra- 
neux. 

La  largeur  du  couturier  e«t  d’un  pouce 
et  demi  à deux  pouces.  11  est  enfermé 
dans  une  esxièce  de  gaine  qui  lui  est  fournie 
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par  le  fascia  lu  ta  , et  qui  l’empêche  Je 
changer  de  direction.  Ce  muscle  est  au 
dessous  des  tégumens  , et  au  devant  des 
autres  muscles  de  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  , qu’il  croise.  Il  n’a  guère 
d’autres  connexions  qu’avec  la  partie 
supérieure  du  fascia  lata  , et  avec  les 
tendons  au  devant  desquels  il  s’attache 
au  tibia.  Ses  mages  sont  assez  multipliés; 
il  fait  faire  h toute  l’extrémite  inférieure 
un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en 
dehors  , semblable  à celui  que  produisent 
le  grand  fessier  , les  muscles  quadri- 
jumeaux et  les  deux  obturateurs.  Il  tléchit 
aussi  la  jambe  sur  la  cuisse  , et  alors 
il  en  approche  l’extrémité  inférieure  de 
celle  du  côté  opposé  , comme  pour  les 
croiser  l’une  sur  l’autre  , ce  qui  lui  fait 
donner  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne  , 
parce  que  les  Tailleurs  se  mettent  sou- 
vent dans  cette  situation.  Lorsque  la 
jambe  ne  peut  être  fléchie  sur  la  cuisse  , 
et  que  l’extrémité  inférieure  ne  peut  tour- 
ner sur  elle-même  , le  couturier  entraîne 
la  cuisse  cUtns  la  flexion  sur  le  bassin. 
Ce  muscle  peut  encore  fléchir  la  cuisse 
sur  la  jambe  , et  en  quelques  occasions 
le  bassin  sur  la  cuisse.  Il  soutient  le 
bassin  dans  sa  situation  et  l'empêche  de 
se  renverser  en  arrière.  Il  peut  aussi  le 
redresser  quand  il  a été  incliné  dans  ce 
sens.  La  force  avec  laquelle  il  agit  sur 
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l’articulation  de  la  cuisse  est  d’autant 
plus  grande  , que  son  attache  à cette 
dernière  partie  est  plus  éloignée  du  centre 
du  mouvement. 

Du  Droit  ou  Grêle  anterieur. 

Le  droit  ou  grêle  antérieur  de  la  cuisse 
est  ainsi  nommé  , parce  qu’il  descend 
directement  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse  , et  qu’il  est  d’une 
épaisseur  médiocre.  Il  est  étendu  entre 
le  bord  antérieur  et  la  face  externe  de 
l’os  des  iles  , et  la  partie  supérieure  de 
la  rotule. 

Ge  muscle  est  attaché  supérieurement 
k Vos  des  iles  par  deux  tendons  , un 
antérieur  court  , dont  la  direction  est 
semblable  à la  sienne  , et  qui  se  fixe 
à la  face  externe  de  l’épine  antérieure 
et  inférieure  de  cet  os  , et  l’autre  pos- 
térieur plus  long  et  plus  gros  , qui  est 
courbé  en  dehors  et  en  arrière  , et  qui 
se  termine  à la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  , 
et  à la  partie  voisine  du  ligament  orbi- 
culaire  du  fémur.  Ces  deux  tendons 
réunis  se  prolongent  sur  la  face  antérieure 
de  la  partie  supérieure  du  muscle  , où 
elles  s’épanouissent  , et  forment  une 
aponévrose  de  près  de  quatre  pouces  de 
long.  Le  droit  antérieur  est  épais  en  cet 
endroit.  Il  s’élargit  de  plus  en  plus 
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jusqu'à  sa  partie  moyenne  qui  répond  au 
milieu  de  Ja  longueur  du  lémur  , et  se 
rétrécit  ensuite  intérieurement , pour  for- 
mer un  tendon  plat  qui  monte  le  long 
de  sa  lace  postérieure  , jusques  vis-à-vis 
le  lieu  ou  le  tendon  supérieur  finit.  Ses 
libres  charnues  se  rencontrent  en  angle  , 
le  long  d’une  ligne  qui  règne  sur  toute 
sa  longueur.  Elles  s’écartent  de  haut  en 
bas  , et  vont  dans  une  direction . très- 
oblique  de  l’un  à l’autre  tendon.  Celui 
qui  répond  à la  partie  inférieure  du 
muscle  est  d’abord  étroit , mais  il  s’élargit 
bientôt , et  s’unit  sur  les  côtés  aux  bords 
voisins  des  portions  du  triceps  crural 
que  l’on  nomme  vaste  externe  et  vaste 
interne  , et  postérieurement  au  tendon 
de  la  portion  du  meme  muscle , qui  est  ' 
connue  sous  le  nom  de  crural  , pour 
ne  faire  qu'un  tendon  large  ci  épais  qui 
s’attache  principalement  au  bord  supérieur 
et  à la  face  antérieure  de  la  rotule.  Le 
droit  antérieur  de  la  cuisse  n’a  d’autres 
connexions  que  celles  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la 
cuisse  , et  la  cuisse  sur  la  jambe.  Il  peut 
aussi  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  , et 
entraîner  le  bassin  sur  la  cuisse.  Lorsque 
l’on  est  debout  , il  empêche  le  bassin  de 
se  renverser  en  arrière  , et  il  le  remet 
dans  sa  situation  naturelle  , quand  il  4 
été  entraîné  dans  cette  direction. 
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Du  Triceps  crural. 

Le  triceps  crural  est  une  masse  charnue 
d’un  volume  considérable  , située  deriière 
le  droit  antérieur  , et  composée  de  trois 
portions  , une  moyenne  et  deux  latérales  > 
séparées  en  haut , réunies  en  bas  , et  con- 
nues sous  le  nom  de  muscle  crural , de 
vaste  externe  et  de  vaste  interne  ; il 
s’étend  du  fémur  à la  rotule  et  au  tibia. 

La  portion  moyenne  de  ce  muscle  est 
ce  que  l’on  appelle  le  crural.  Elle  est 
charnue  en  haut , tendino-aponévrotique 
en  devant  dans  tout  le  reste  de  sa  lon- 
gueur , et  composée  de  fibres  parallèles 
à l’axe  , du  fémur  dont  elle  embrasse  la 
face  antérieure  et  convexe.  Cette  portion 
commence  au  devant  et  à la  partie  ex- 
terne du  petit  trochanter  , par  des  libres 
charnues  du  côté  externe  , et  légèrement 
tëndineuse  du  côté  interne.  ELie  continue 
ye  se  fixer  au  fémur  , jusqu’à  deux 
grands  pouces  de  l’extrémité  inférieure 
de  cet  os,  La  portion  latérale  externe 
du  même  muscle  , ou  lé  vaste  externe 
vient  se  joindre  à sa  face  antérieure  et 
à son  bord  externe  , trois  pouces  au 
dessous  de  sa  partie  supérieure  ; et 
l’interne  , ou  le  vaste  interne  , a cette 
même  face  , et  à son  bord  interne  , 
deux  pouces  plus  bas.  Il  ne  reste  plus 
qu’un  pouce  de  sa  longueur  qui  soit  à 
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découvert  , jusqu’à  l’endroit  où  son  ten- 
don inférieur  s’unit  avec  celui  du  droit 
ou  du  grêle  antérieur. 

La  portion  externe  du  triceps  crural , 
pu  le  vaste  externe  , est  la  plus  volu- 
mineuse de  celles  qui  le  composent.  Elle 
comnlence  par  un  tendon  très  - épais  à 
la  partie  inférieure  et  antérieure  du  grand 
trochanter  , et  continue  de  se  fixer  au 
bas  de  cette  apophyse  , puis  tout  le  long 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  , et 
de  celle  qui  descend  au  condyle  externe 
du  fémur  , auxquelles  elle  s’attache  avec 
le  tendon  du  grand  fessier  , et  avec  le 
fuscia  lata.  Cette  portion  musculeuse  est 
tendino  - aponévrotique  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  et  postérieurs  , et  char- 
nue en  devant  et  en  bas.  Ses  fibres 
descendent  obliquement  de  derrière  en 
devant  , les  supérieures  plus  que  les  in- 
férieures. Eile  s’unit  à la  face  antérieure 
et  au  bord  externe  de  la  portion  moyenne, 
quatre  pouces  au  dessous  de  sa  première 
origine  , et  continue  de  s’y  attacher  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Là 
elle  dégénère  en  un  large  tendon  aponé- 
vrotique , qui  tient  au  bord  externe  de 
celui  du  muscle  droit  ou  grêle  antérieur , 
et  qui  se  confond  avec  celui  de  la  portion 
moyenne  , pour  aller  ensemble  embrasser 
le  bord  supérieur  et  la  face  antérieure 
de  la  rotule.  11  se  détache  du  tendon 
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commun  beaucoup  de  fibres  aponévro- 
tiques  , qui  , après  avoir  croisé  la  face 
antérieure  et  convexe  de  cet  os  , des- 
cendent obliquement  sur  la  partie  an- 
térieure et  interne  de  l’articulation  , et 
vont  se  terminer  en  arrière  à la  partie 
supérieure  , antérieure  et  interne  du 
tibia. 

La  portion  interne  du  triceps  crural  T 
ou  le  vaste  interne  , est  beaucoup  moins 
épaisse  et  un  peu  moins  étendue  que 
l’externe  , k laquelle  elle  ressemble  d’ail- 
leurs beaucoup  par  la  direction  de  ses 
fibres  , et  par  la  manière  dont  elle  se 
joint  k la  portion  moyenne.  Elle  com- 
mence au  devant  du  petit  trochanter  , 
au  dessous  de  l’insertion  du  psoas  et  de 
l’iliaque  , et  continue  k se  fixer  le  long 
de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  Apre , et 
de  celle  qui  va  au  condyle  interne  du 
fémur.  Cette  portion  est  tendino-aponé- 
vrotique  en  arrière  et  en  haut  , et  charnue 
en  devant  et  en  bas.  Elle  parcourt  très- 
peu  de  chemin  avant  de  se  coller  k la 
face  antérieure  et  au  bord  interne  de 
la  portion  moyenne  qu’elle  accompagne 
jusqu’au  bas  de  la  cuisse.  Des  fibres 
aponévrotico  - tendineuses  détachées  du 
bord  inférieur  et  de  la  face  antérieure 
du  premier  et  du  troisième  adducteur 
de  la  cuisse  , augmentent  pour  l’ordinaire 
son  épaisseur  en  arrière  et  en  haut.  Enfin, 
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quand  elle  est  arrivée  k deux  pouces  de 
distance  de  l’articulation  du  genou  , elle 
s’unit  au  bord  interne  du  tendon  du 
droit  ou  du  grêle  antérieur  , pour  former 
avec  lui  et  avec  les  deux  portions  déjà 
décrites  du  triceps  crural , le  large  ten- 
don qui  se  termine  k la  rotule.  On  re- 
marque qu’elle  descend  charnue  beau- 
coup plus  bas  que  la  portion  externe. 

Il  s’en  détache  aussi  quelques  fibres  en  * 
devant  qui  croisent  la  rotule  , et  qui 
vont  s’attacher  au  bord  antérieur  et  su- 
périeur de  la  partie  externe  du  tibia. 

Les  trois  portions  du  triceps  crural  sont 
trop  étroitement  unies  entre  elles  , pour 
les  regarder  comme  trois  muscles  dif- 
férons. D’ailleurs  elles  ressemblent  beau- 
coup k celles  du  triceps  brachial  , qui 
ne  font  ensemble  qu’un  seul  et  même 
muscle.  Outre  les  connexions  qu’elles  ont 
l’une  avec  l’autre  , le  triceps  crural  en 
a quelques-unes  avec  le  -muscle  droit  ou 
grêle  antérieur  de  la  cuisse  , et  avec  son 
premier  et  son  troisième  adducteurs.  Ce 
muscle  ne  peut  avoir  d'autre  usage  que 
celui  d’étendre  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  la  cuisse  sur  la  jambe.  Le  premier 
a lieu  quand  on  est  assis  ou  couché  , 
et  le  second  quand  on  est’  debout.  Il 
sert  encore  a empêcher  que  la  capsule 
du  genou  k laquelle  il  est  attaché  par 
quelques  - unes  de  ses  fibres  , ne  soit; 
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pincée  dans  les  grands  mouvemens  de  la 
jambe.  Sa  force  qui  est  très-consi  dé-; 
labié  par  elle- même  , augmente  beau- 
coup au  moyen  dé  son  insertion  à la 
rotule  , qui  éloigne  son  tendon  inférieur 
du  centre  de  l’articulation  aux  mouve- 
mens de  laquelle  il  est  destiné.  Celles 
de  ses  libres  tendineuses  qui  passent  obii- 
quement  au  devant  de  la  rotule.,  pour 
aller  au  bord  antérieur  et  supérieur  du 
tibia  , servent  à fixer  la  rotule  , et  l'em- 
pêchent de  se  porter  eu  dedans  ou  enf 
dehors  , et  changer  aisément  de  situation; 

' •-  { > 
Des  Muscles  situés  à h partie  interne  d& 

ir'-  > 

la  Cuisse. 

Les  muscles  situés  à la  partie  interne 
de  la  cuisse  sont  au  nombre  de  quatre  ÿ 
savoir  , le  droit  eu  le  grêle  interne , et 
les  trois  adducteurs.  Le  piemier  meut 
la  jambe  sur  la  cuisse  , la  cuisse-  sur  la 
jambe  , et  quelquefois  aussi  toute  , l’ex- 
trémité inférieure  sur  le  bassin  , et  le  - 
bassin  lui-méme  sur  la  cuisse.  Les  trois 
autres  ne  meuvent  que  la  cuisse  sur  le 
bassin  , et  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Du  Droit  ou  Grêle  interne. 

Le  droit  ou  le  grêle  interne  est  un 
muscle  plat  , mince  tt  fort  long  , situé 
au  dessous  des  tégumens  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse  , et  qui  s’étend  de 
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la  branche  de  l’ischion  et  de  celle  du 
pubis  , à la  partie  supérieure  , antérieure 
et  interne  du  tibia. 

Il  s’attache  à la  partie  antérieure  de 
l’ischion  et  du  pubis  , et  antérieurement 
à la  symphyse  du  pubis  par  un  tendon 
plat  , large  de  deux  pouces  , et  qui 
descend  plus  bas  en  devant  qu’en  arrière. 

Sa  portion  charnue  est  composée  de 
libres  à peu  près  parallèles  à la  longueur 
de  la  cuisse.  Elle  se  rétrécit  et  devient 
peu  épaisse  en  descendant , après  quoi 
elle  s’amincit  de  nouveau  , et  se  termine 
deux  pouces  au-dessus  du  genou  , par 
un  tendon  grêle  et  arrondi  qui  passe 
derrière  les  condyles  internes  du  fémur 
et  du  tibia  , où  il  est  retenu  par  quelques 
fibres  aponévrotiques  qui  s’en  détachent , 
et  qui  vont  à la  partie  postérieure  de 
la  jambe.  Lorsque  ce  tendon  est  arrivé 
à la  partie  supérieure  du  tibia  , il  se 
détourne  en  devant  et  en  bas  , et  se  porte 
derrière  celui  du  couturier.  Il  se  joint 
ensuite , par  son  bord  inférieur , à celui 
du  demi-nerveux  , s’élargit  un  peu  , et 
se  fixe  enfin  à la  partie  supérieure , an- 
térieure et  externe  du  tibia  , non  loin 
de  la  tubérosité  de  cet  os. 

Les  principales  connexions  du  droit 
interne  viennent  d’être  exposées.  Il  en  a 
d’autres  avec  les  adducteurs  de  la  cuisse, 
dont  il  couvre  la  partie  supérieure.  Ce 
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ttmscle  est  particuliérement  destiné  à la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  , et  à 
celle  de  la  cuisse  sur  la  jambe.  Quand 
l’articulation  du  genou  ne  peut  être  lié-  ' 
chie  , il  approche  la  cuisse  de  l’autre  ;i 
il  soutient  aussi  le  bassin  , lorsqu’on  se 
tient  debout  sur  un  pied  , et  il  résiste 
aux  efforts  qui  tendroient  à le  renverser 
en  dehors.  Quand,  le  bassin  est  incliné 
dans  ce  sens  , il  le  redresse  et  contribue 
à le  ramener  dans  la  direction  qui  lui  est 
naturelle.  Il  peut  aussi  l’entraîner  en  de- 
dans sur  l’extrémité  supérieure  de  la  cuisse. 
La  force  avec  laquelle  il  agit  sur  l’arti- 
culation du  fémur  avec  le  grand  os  in- 
nommé , est  beaucoup  augmenté  par  son 
éloignement  du  centre  de  cette  articu- 
lation. 

1 Du  premier  Adducteur  de  la  cuisse. 

Le  premier  adducteur  de  la  cuisse  est 
un  muscle  de  forme  alongée  , étroit  en 
haut , large  en  bas  , situé  obliquement  à 
la  partie  supérieure  et  interne  delà  cuisse, 
entre  l’épine  du  pubis  et  la  partie  moyenne 
du  fémur. 

Il  est  attaché  supérieurement  à l’en- 
droit du  pubis  que  je  viens  de  désigner, 
et  à la  partie  voisine  de  I4  symphyse  de 
cet  os  , par  un  tendon  épais  , d’un  pouce 
et.  demi  de  longueur  , et  qui  descend  sur 
son  bord  interne  et  antérieur.  Ses  libres 
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se  portent  de  haut  en  bas  , de  dedans 
en  dehors  , et  de  devant  en  arrière.  Il 
s’élargit  beaucoup  , puis  il  s’amincit  et 
dégénère  en  un  tendon  large  et  court , 
qui  se  fixe  à la  partie  moyenne  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  , entre  ses  deux  lè- 
vres , où  il  occupe  deux  pouces  et  demi 
d’étendue.  Ce  tendon  fournit  inférieure- 
ment quelques  libres  aponévrotiques  qui 
se  jettent  sur  la  portion  interne  du  triceps 
crural , et  d’autres  qui  accompagnent  le 
troisième  adducteur  , et  qui  vont  se  ter- 
miner au  condyle  interne  du  fémur  avec 
la  partie  inférieure  de  ce  muscle. 

Le  premier  adducteur  de  la  cuisse  tou- 
che le  pectineui  par  son  bord  supérieur  , 
et  le  troisième  adducteur  par  l’inférieur. 
Ce  muscle  a aussi  quelques  connexions 
avec  le  triceps  crural.  Il  couvre  une 
grande  partie  du  second  adducteur.  Ses 
usages  sont  de  fléchir  le  bassin  sur  la 
cuisse  , et  en  même  temps  de  l’approcher 
de  l’autre , comme  pour  les  croiser  , et 
de  la  faire  tourner  sur  elle-même  de  de- 
dans en  dehors.  Il  peut  aussi , en  quel- 
ques occasions  , fléchir  le  bassin  sur  la 
cuisse.  Lorsque  l’on  est  debout  , il  sou- 
tient le  tronc  <^t  l’empêche  de  se  renverser 
en  arrière  ; et  lorsqu’il  a été  incliné  dans 
cette  direction  , il  le  redresse  et  le  ra- 
mène à sa  situation  naturelle. 
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Du  second  Adducteur. 

La  forme  , la  position  , l’étendue  et 
les  attaches  du  second  adducteur  ont 
beaucoup  de  rapport  à celles  du  pre- 
mier. 

Il  est  attaché  par  en  haut  à la  face 
antérieure  de  la  branche  du  pubis  , entre 
le  bord  interne  de  cette  branche  et  le 
voisinage  du  trou  ovalaire,  par  des  fibres 
tendineuses  très-courtes.  Son  épaisseur  et 
sa  largeur  en  cet  endroit  sont  assez  con- 
sidérables. Il  descend  en  arrière  et  en 
dehors  avec  un  peu  moins  d’obliquité 
que  le  premier  adducteur  , dessous  et 
derrière  lequel  il  est  en  partie  couché. 
Ce  muscle  s’élargit  et  s’amincit  par  en 
bas , et  se  fixe  par  un  tendon  aponévro- 
tique  fort  court  à la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  de- 
puis la  partie  inférieure  du  petit  tro- 
chanter , jusqu’à  plus  de  deux  pouces 
au-dessous. 

Ses  connexions  sont  avec  le  premier  et 
Je  troisième  adducteur.  Il  agit  comme  le 
premier  , si  ce  n’est  qu’il  paroît  plus 
propre  à porter  la  cuisse  directement  en 
dedans  vers  l’autre  , et  qu’il  l’est  moins 
à en  opérer  la  flexion.  Lorsqu’on  se  tient 
debout  sur  une  jambe  , il  empêche  le 
corps  de  se  renverser  en  dehors.  Il  peut 
aussi-  lléchir  le  tronc  en  dedans  sur  la 
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partie  supérieure  de  la  cuisse , et  le  ra« 
mener  à sa  rectitude  naturelle  , quand 
il  a été  incliné  dans  la  direction  qui  est 
contraire  à la  sienne. 

Du  troisième.  Adducteur. 

Le  troisième  adducteur  a la  meme 
forme  et  la  même  position  que  les  deux 
autres  ; mais  son  étendue  est  beaucoup 
plus  considérable.  11  va  de  la  branche  de 
pubis  et  de  celle  de  l’ischion  , à la  plus 
grande  partie  de  la  longueur  du  fémur. 
Ce  muscle  est  attaché  par  un  tendon  court 
et  épais  à la  face  antérieure  de  la  partie 
inférieure  de  la  branche  du  pubis  , et  à 
celle  de  toute  la  branche  de  l’ischion  , 
jusques  et  compris  la  tubérosité  de  cet 
os  , où  il  se  rencontre  avec  l’extrémité 
supérieure  du  demi -membraneux.  Il  se 
■porte  obliquement  en  dehors  , en  arrière 
•et  en, bas  , à toute  la  longueur  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  , à laquelle  il  se 
fixe  par  des  fibres  légèrement  tendineuses. 
Quand  il  est  parvenu  à la  partie  inférieure 
de  la  ligne  âpre  , il  continue  de  s’attacher 
à la  crête  qui  va  de  cette  ligne  au  con- 
dyle  interne  du  fémur.  Il  forme  en  cet 
endroit  un  véritable  tendon  qui  s’im- 
plante à la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  condyle  ; il  y est  aussi  percé 
d’une  ouverture  oblique  qui  transmet  les 
vaisseaux  cruraux  , et  qui  leur  permet 
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1!e  se  porter  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  cuisse  3 dans  le  creux 
du  jarret. 

Le  troisième  adducteur  de  la  cuisse 
â des  connexions  avec  les  deux  autres  , 
derrière  lesquels  il  est  situé.  Il  en  a aussi 
avec  la  portion  interne  du  triceps  crural , 
à laquelle  il  envoie  quelques  fibres  apo- 
névrotico  - tendineuses.  Ce  muscle  ap- 
proche la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé. 
Lorsqu’étant  appuyé  sur  une  seule  jambe, 
le  bassin  est  incliné  en  dehors  , il  le 
redresse.  Il  le  maintient  dans  sa  rectitude 
naturelle  quand  il  ne  s’en  est  pas  éloigné  , 
et  peut  aussi  le  fléchir  en  dedans.  La 
force  de  ce  muscle  doit  être  proportionnée 
à la  multiplicité  de  ses  fibres  , et  à la 
distance  de  ses  attaches  supérieures  au 
centre  de  l’articulation  qu’il  meut. 

Des  Muscles  situes  à la  partie  postérieurs 
de  la  cuisse. 

Les  muscles  situés  à la  partie  posté- 
rieure de  ]*i  cuisse  , sont , le  demi-ner- 
veux , le  demi-membraneux  et  le  biceps. 
Us  meuvent  la  jambe  sur  la  cuisse  , la 
cuisse  sur  le  bassin  , et  réciproquement 
la  cuisse  sur  la  jambe  , et  le  bassin  sur 
la  cuisse. 

Du  demi-Nerreux. 

» 1 

Le  ^emi  - nerveux  est  ainsi  nommé 
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parce  qu’il  se  termine  intérieurement  ptrr 
lin  tendon  grêle,  et  long  , et  en  quelque 
sorte  semblable  à un  neit.  Il  est  étendu 
obliquement  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  , entre  le  grand  trofc 
chanter  et  la  partie  supérieure  , antérieure 
pt  interne  du  tibia. 

. Ses  attaches  supérieures  sont  à la  partie 
inferieure  , postérieure  et  externe  de  la 
tubérosité  de  l’ischion  , tout  près  de  celles 
du  biceps  , par  un  tendon  épais  et  large  , 
mais  assez  court.  Il  se  fixe  aussi  par  un 
•grand  nombre  de  fibres  obliques  au  bord 
postérieur  de  la  longue  portion  du  biceps, 
dans  une,  étendue  de  trois:  pouces  ; de 
sorte  qu’il  y a ici  une  grande  analogie 
entre  l’extrémité  inférieure  et  la  supé- 
rieuie  , ou  la  portion  interne  du  biceps 
du  bras  s'unit  de  même  avec  l'extrémité 
supérieure  du  coraco-brachial.  Le  demi- 
ïierveux  descend  ensuite  de  dehors  en 
dedans  vers  le  jarret , et  devient  tendi- 
neux au  - dessous  du  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  Le  tendon  par  lequel  il  se  ter- 
mine, commence  plutôt  du  aôté  qui  re- 
garde le  fémur,  que  du  côté  opposé.  Il 
passe' derrière  le  condyle  interne  du  lé- 
mur  et  du  tibia  , puis  il  se  contourne 
au-dessous  du  second  , pour  se  porter  à 
la  partie  supérieure  , antérieure  et  interne 
de  la  crête  du  tibia  , k peu  de  distance, 
de  la  tubérosité  de  cet  os.  Ce  tendon 

s’élargit 
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s’élargit  en  cet  endroit , et  s’unit  au  bord 
inférieur  de  celui  du  grêle  interne  , lequel 
se  joint  de  même  au  bord  inférieur  de 
celui  du  couturier.  La  large  aponévrose  , 
qui  est  formée  par  leur  réunion  , glisse 
sur  la  partie  voisine  du  tibia  , laquelle 
est  légèrement  cartilagineuse  , et  y est 
assujettie  par  une  capsule  qui  leur  est 
commune.  * 

Les  connexions  du  demi-nerveux  vien- 
nent d’être  décrites.  Son  tendon  inférieur 
est  retenu  derrière  le  condyle  interne  du 
fémur  par  quelques  fibres  aponévrotiques 
qui  s’en  détachent , et  qui , se  portant  en 
arrière  et  en  bas  , vont  se  perdre  sur 
l’aponévrose  qui  enveloppe  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe.  muscle  fléchit 
la  jambe  sur  la  cuisse  , et  en  quelques 
occasions  , la  cuisse  sur  la  jambe.  Lors- 
que  cette  partie  est  fortement  étendue  , 
il  entraîne  la  cuisse  en  arrière  sur  le 
"bassin.  Il  peut  aussi  redresser  le  bassin 
sur  la  cuisse  , lorsqu’il  a été  incliné  en 
devant  , le  maintenir  dans  sa  rectitude 
naturelle  quand  il  ne  s’en  est  pas  écarté, 
et  même  le  renverser  en  arrière.  Son  éloi- 
gnement du  centre  de  l’articulation  de  la 
cuisse  , augmente  beaucoup  sa  force. 

Du  demi-Membrancux. 

Le  demi-membraneux  tire  son  nom  du 
tendon  aponévrotique  , qui  le  termine 
Tome  II.  B 
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supérieurement.  Il  est  étendu  oblique- 
ment le  long  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse-,  entre  la  tubérosité  de  l’ischion 
et  la  partie  postérieure  du  condyle  in- 
terne du  tibia  , comme  le  précédent. 

Ce  muscle  , un  des  plus  composés  et  - 
clés  plus  forts  qui  se  rencontrent  dans  la 
machine  animale  , commence  en  haut  par 
un  tendon  large  et  mince  , de  trois  pouces 
de  long  , attaché  à la  face  externe  de  la 
tubérosité  de  l’ischion , au  devant  de  ceux 
du  biceps  et  du  demi-nerveux  , auxquels 
il  tient , par  une  ou  deux  capsules  mem- 
braneuses fort  petites  et  de  forme  ovale. 
Ce  tendon  se  continue  sur  sa  face  et  sur 
le  bord  postérieur  du  muscle  , jusqu’au- 
dessous  de  la  paiiie  moyenne  de  la  cuisse. 
Il  devient  ensuite  charnu  et  assez  épais  ; 
puis  il  se  rétrécit  et  s’amincit  de  nouveau, 
et  se  termine  inférieurement  par  un  autre 
tendon  de  peu  de  longueur  , qui  passe 
derrière  les  condyles  internes  du  fémur 
et  du  tibia , glisse  sur  une  petite  facette 
cartilagineuse  qui  appartient  au  tibia  , et 
à laquelle  il  est  assujetti  par  une  capsule 
membraneuse  , et  se  fixe  enfin  a la  face 
postérieure  du  condyle  de  cet  os  , très- 
près  de  l’articulation  du  genou.  Deux 
autres  capsules  , plus  petites  et  ^ moins 
H constantes  , l’attachent  au  tendon  ou  gas- 
troenémien  interne  , et  a celui  du  demi- 
tendineux.  La  première  est  en  arriéré  j 
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ïi  seconde  , en  devant  et  plus  bas.  Le 
«tendon  inférieur  du  demi-membraneux 
monte  fort  haut  sur  la  lace  antérieure 
de  ce  muscle  , de  sorte  que  les  fibres' 
charnues  dont  il  est  composé  , sont  situées 
obliquement  entre  le  tendon  supérieur  et 
lui  : il  est  aussi  retenu  derrière  les  con- 
dyles  du  fémur  et  du  tibia  , par  quelques 
fibres  aponévrotiques  qui  partent  de  son 
bord  postérieur  , et  qui  vont  se  perdre 
dans  l’aponévrose  postérieure  de  la  jambe. 

Le  demi-membraneux  n’a  presqu’au- 
cunes  connexions  avec  les  muscles  voisins. 
Ses  usages  sont  les  mômes  que  ceux  du 
demi -nerveux  , dont  il  ne  diffère  dans 
la  manière  d’agir , que  par  Sa  force  qui 
est  beaucoup  plus  grande. 

JOu  Biceps. 

Le  nom  que  ce  muscle  porte,  indiqué1 
assez  qu’il  est  fait  de  deux  portions  écar- 
tées en  haut  et  réunies  en  bas  ; l’une  est 
longue  et  l’autre  courte.  Le  biceps  est 
étendu  sur  la  partie  externe  et  postérieure 
de  la  cuisse  , entre  la  tubérosité  de  l’is- 
chion et  la  moitié  inférieure  du  fémur, 
et  la  partie  postérieure  et  externe  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  péroné. 

La  longue  portion  du  biceps  est  atta- 
chée supérieurement  k la  partie  posté- 
rieure , inférieure  et  externe  de  la  tubé- 
rosité de  1 ischion  , par  un  tendon  d’un 

B 3 
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pouce  et  demi  de  long , et  qui  se  continue 
sur  celle  des  deux  faces  de  ce  muscle  qui  • 
regarde  le  fémur.  Elle  descend  ensuite 
obliquement  en  dehors  , et  se  termine  un 
peu  au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse , 
par  un  tendon  plus  large  et  plus  fort  , 
qui  commence  de  bonne  heure  à sa  face 
postérieure , et  que  la  chair  accompagne 
long-temps  du  côté  qui  regarde  le  fémur, 
et  presque  jusqu’à  sa  partie  intérieure. 
Ce  tendon  reçoit  antérieurement  les  fibres 
de  la  courte  portion. 

Celle-ci  commence  au-dessous  du  tiers 
supérieur  du  fémur.  Elle  est  attachée  d’a- 
bord à la  ligne  âpre  , par  des  fibres  lé- 
gèrement tendineuses  à leur  extrémité  ; 
puis  au-dessous  de  cette  ligne  , à celle 
qui  naît  de  sa  partie  inférieure  , et  qui 
va  au  condyle  externe  du  fémur.  La 
courte  portion  du  biceps  a aussi  des  at- 
taches nombreuses  à la  face  externe  du 
tendon  aponévrotique , qui  fixe  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  portion 
externe  du  triceps  crural  à la  ligne  âpre. 
Ses  fibres  sont  obliques  , par  rapport  à 
la  longueur  du  fémur.  Elles  se  joignent 
au  bord  antérieur  de  la  longue  portion 
dans  cette  même  direction , et  font  en-  * 
semble  le  tendon  qui  leur  est  commun. 
Ce  tendon  , qui  est  fort  épais  , passe 
derrière  le  côté  externe  de  l’articulation 
du  genou  , et  va  enfin  sq  terminer  à la 
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tête  du  péroné  qu’il  embrasse  en  arrière , 
et  un  peu  en  dehors.  Il  présente  souvent 
deux  capsules  muqueuses  ; l’une  qui  lui 
est  commune  avec  le  tendon*  du  gastroc- 
némien  externe  ; l’autre  qui  répond  au 
ligament  latéral  externe  du  genou.  La 
première  est  petite  , et  manque  souvent  1 
sa  forme  est  alongée  , tirant  sur  l’ovale. 
La  seconde , longue  de  plus  d’un  pouce 
de  haut  en  bas  , est  lubrifiée  par  une 
grande  quantité  de  synovie.  On  la  trouve 
au-dessous  d’un  prolongement  aponévro- 
tique  fourni  par  la  partie  antérieure  du 
tendon  du  biceps  , pour  le  devant  de  la 
jambe.  Elle  permet  au  tendon  de  grossir  ; 
ce  qui  facilite  la  tension  ou  le  relâche- 
ment du  prolongement  dont  il  s’agit. 

La  longue  portion  du  biceps  a supé- 
rieurement de  fortes  connexions  avec  le 
demi-nerveux.  Elle  a les  mêmes  usages 
que  ce  muscle  et  que  le  demi-membra- 
neux. La  courte  fléchit , comme  elle  , la 
jambe  sur  la  cuisse  , et  en  quelques 
occasions  , la  cuisse  sur  la  jambe.  Outre 
cela  , elle  entraîne  en  arrière  la  partie 
supérieure  du  péroné  et  le  condyle  ex- 
terne du  tibia  quand  la  jambe  est  fléchie  ; 
et  faisant  tourner  cet  os  sur  une  ligne 
qui  traverseroit  sa  longueur  , depuis  le 
milieu  de  son  condyle  interne  jusqu’à 
celui  de  la  cavité  scaphoïde  qui  reçoit 
l’astragale , elle  porte  la  pointe  du  pied 
. B 3 
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•en  dehors.  Cette  rotation  de  la  jambe 
fléchie  , est  très-différente  de  celle  qui 
s’exerce  quand  elle  est  étendue  , et  qui 
dépend  du  fémur , au  lieu  que  celle  dont 
il  s’agit  ne  dépend  que  du  tibia , et  que 
le  fémur  reste  immobile. 

Des  Muscles  situés  à la  partie  antérieure 
de  la  jambe. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  sont  cachés  sous  une  aponé- 
vrose extrêmement  forte  , qui  naît  en 
partie  de  l’extrémité  inférieure  du  fascia. 
■ lata  , et  en  partie  du  bord  antérieur  du 
îcondyle*  externe  du  tibia  et  de  la  tête  du 
•péroné.  Elle  descend  fixée  à toute  la 
longueur  de  l’angle  antérieur  du  premier 
•de  ces  os,  et  à l’angle  externe  du  second. 
Son  épaisseur  diminue  à la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  , et  elle  disparoît  en- 
•tièrement  sur  la  convexité  du  pied  , où 
elle  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire. 
Les  fibres  qui  la  composent  ont  une  di- 
' rection  différente.  Celles  qui  tiennent  à 
•l’angle  antérieur  du  tibia  , descendent 
•de  devant  en  arrière,  et  celles  qui  sont 
attachées  à l’angle  externe  du  péroné  , 
se  portent  de  derrière  en  devant  -,  et 
passent  au  devant  des  premières.  On  en 
voit  quelques-unes  qui  vont  de  haut  en 
bas  sans  s’incliner  d’un  côté  ni  de  l’autre. 
4Çe  sont  celles  qui  naissent  de  la  tête  du 
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péroné.  L’aponévrose  dont  il  s’agit  a des 
prolongemens  qui  s’enfoncent  entre  les 
muscles  qu’elle  recouvre  , et  qui  les  sé- 
parent en  manière  de  cloisons.  L’un  d’eux 
est  entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur 
commun  des  orteils.  Un  autre  se  trouve 
entre  cet  extenseur  et  la  partie  supérieure 
du  long  péronier,  et  un  troisième -entre 
les  moyen  et  court  péroniers.  Ils  donnent 
attache  aux  fibres  de  ces  muscles  qui  s’y 
insèrent , aussi  bien  qu’à  la  face  interne 
de  1 aponévrose  même,  à-peu-près  comme 
à l’avant-bras. 

Les  muscles  compris  sous  cet  article; 
sqnt  le  jambier  antérieur,  l’extenseur  pro- 
pre du  pouce  , le  long  extenseur  commun 
des  orteils , , et  le  court,  le  moyen  et  le 
. long  péroniers.  Le  premier  et  les  trois 
derniers  meuvent  le  pied  sur  la  jambe  , 
et  la  jambe  sur  le  pied.  Les  deux  autres 
r servent  aux  mouvemens  des  doigts  ou 
orteils. 

» • 

JDu  Jambier  anterieur. 

f • » * * * . » % 

Le  jambier  antérieur  est  un  muscle  do 
forme  alongée  , charnu  en  haut,  tendi- 
neux en  bas  , situe  obliquement  à la  partie 
antérieure  de  la  jambe  , au-dessous  des 
tegumens  et  de  l’aponévrose  dont  on 
vient  de  parler  , et'  qui  s’étend  du  tibia 
au  grand  os  cunéiforme  , et  à la  partie 
. .Voisine  du  premier  os  du  métatarse. 

B 4 
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Il  commence  à la  partie  antérieure  j 
supérieure  et  externe  du  tibia  , par  des 
fibres  tendineuses  courtes  , et  continue 
de  s’attacher  aux  deux  tiers  supérieurs 
de  la  face  externe  de  cet  os  , depuis  son 
angle  antérieur  jusqu’à  l’externe.  Quel- 
ques-unes de  ses  fibres  se  fixent  aussi  à 
la  cloison  qui  le  sépare  d’avec  le  long 
extenseur  commun  des  orteils  , et  à la 
face  postérieure  de  l’aponévrose  commune 
aux  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe.  Ce  muscle  , mince  d’abord  y 
et  devenu  ensuite  plus  épais  , se  rétrécit 
de  nouveau  un  peu  au-dessous  du  tiers 
moyen  de  la  jambe  , et  semble  y donner 
naissance  à un  tendon  qui  se  voit  plutôt 
à sa  face  antérieure  et  à son  bord  interne 
que  du  côté  opposé  , et  que  la  chair 
n’abandonne  que  plus  de  deux  pouces 
au-dessous  , mais  qui  avoit  commencé 
dès  la  partie  supérieure  , et  que  les  fibres 
charnues  avoient  couvert  de  tous  les  côtés. 
Ce  tendon  se  porte  un  peu  obliquement 
de  haut  en  bas , et  de  dehors  en  dedans  , 
et  passe  sous  le  ligament  annulaire  de  la 
jambe  , dans  une  coulisse  qui  lui  est 
particulière.  Il  traverse  l’articulation  de 
l’astragale  et  du  tibia  , dans  la  même 
direction  , et  se  glisse  sous  le  ligament 
annulaire  du  pied.  Lorsqu’il  est  parvenu 
au  milieu  de  la  longueur  de  cette  partie , 
il  s’élargit  et  se  contourne  de  haut  en 
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bas  , et  de  dehors  en  dedans  sur  la  con- 
vexité du  premier  os  cunéiforme  , et  va 
enfin  se  fixer  au  bord  interne  et  inférieur 
de  cet  os  , en  donnant  une  petite  portion 
qui  s’étend  jusqu’au  premier  os  du  mé- 
tatarse. Il  est  plongé  dans  une  capsule 
muqueuse  qui  l’entoure  de  tous  côtés  ,• 
et  qui  lui  sert  de  gaine  : aussi  ce  tendon 
a-t-il  une  surface  brillante  et  polie. 

Le  jambier  antérieur  n’a  de  connexions 
qu’avec  le  long  extenseur  commun  des 
orteils  , et  a.vec  l’extenseur  propre  du 
pouce.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe 
-et  porte  en  même  temps  sa  pointe  en 
-dehors  du  côté  du  péroné.  Ce  muscle 
fléchit  aussi  la  jambe  sur  le  pied  dans 
un  sens  contraire  , et  lorsqu’on  est  de- 
bout , il  l’empêche-  de  se  renverser  en 
arriére.  Il  peut  encore  la  redresser  lors- 
qu’elle a été  entraînée  dans  cette  direc- 
tion. Ces  derniers  usages  ont  lieu  dans 
l’action  de  se  tenir  debout , et  dans  celle 
de  marcher  , danser  , sauter  , etc. 

4 

De  r Extenseur  propre  du  pouce. 

La  forme  de  l’extenseur  propre  du 
pouce  , différé  peu  de  celle  du  jambier 
antérieur.  Il  est  situé  obliquement  à fa 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  jambe, 
entre  ce  muscle  et  le  long  extenseur  com- 
mun des  orteils  , par  lesquels  il  est  près-» 
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•eue  entièrement  caché,  et  va  du  péroné 
h la  seconde  phalange  du  pouce. 

Les  libres  qui  ie  iixent  au  péroné  , sont 
si  peu  tendineuses  , qu’on  les  croiroit 
•entièrement  charnues.  Elles  tiennent  à la 
•'face  antérieure  de  cet  os  dans  une  éten- 
due de  cinq  à six  pouces  de  long,  et 
plus  près  de  son  extrémité  inférieure  que 
de  la  supérieure.  La  partie  voisine  du 
ligament  interosseux  , et  la  cloison  qui 
sépare  ce  muscle  d’avec  le  long  extenseur 
•ijdes  orteils  , leur  fournissent  aussi  des 
■ attaches  nombreuses.  Ces  fibres  se  ren- 
- /dent  obliquement  à un  tendon  qui  coin- 
cm  en  ce  à sa  partie  moyenne  , et  qui  ré- 
Ppond  à son  bord  antérieur  , et  l’accom- 
pagnent jusqu’au  bas  de  la  jambe  , et 
sous  le  ligament  annulaire  de  cette  partie, 

• où  il  est  reçu  dans  une  gouttière  qui  lui  est 

• particulière.  L’extenseur  propre  du  pouce, 
f mince  à ses  deux  extrémités,  et  un  peu 

plus  épais  à sa  partie  moyenne , se  porte 
le  long  de  là  jambe  dans  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  , et  de  dehors 
€n  dedans.  Son  tendon  la  conserve  sur 
la  partie  supérieure  du  pied.  Il  marche 
J le  long  du  bord  interne  de  celui  que  le 
'-pouce  reçoit  du  court  extenseur  commun 
-des  orteils  ou  dit  pédieux;  et  après  avoir 
r traversé  la  longueur  de  la  première  pha- 
-laiige  du  poncé  , à laquelle  il  s’att  iche 
■par  des  expansions  aponéyroiiques  , qui 
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naissent  de  ses  bords  , il  va  se  terminer 
à l'extrémité  postérieure  , et  à la  face 
convexe  de  la  seconde. 

Les  connexions  de  l’extenseur  propre 
du  pouce  viennent  d’être  exposées.  Ce 
muscle  étend  la  seconde  phalange  du 
pouce  sur  la  première  , celle-ci  sur  le 
premier  os  du  métatarse  , et  lorsqu’elles 
sont  retenues  par  les  muscles  destinés  à 
les  fléchir  , il  exerce  .son  action  sur  le 
pied  qu’il  entraîne  sur  la  jambe  , dan* 
.,Je  même  sens  que  le  jambier  antérieur. 

, Il  peut  aussi , comme  ce  muscle , fléchir 
la  jambe  sur  le  pied , la  maintenir  dans 
. sa  rectitude  , la  redresser  quand  elle  a 
été  renversée  en  arrière  , etc.  etc. 

Du  long  Extenseur  commun  des  orteils. 

1 . i 

Le  long  extenseur  commun  des  orteils 
a la  même  forme  et  la  même  situation 
que  les  muscles  dont  on  vient  de  parler. 

. Il  est  étendu  entre  le  tibia  et  le^  quatre 
■derniers  orteils. 

Ce  muscle  s’attache  supérieurement  à 
la  partie  antérieure  et  externe  du  tibia  , 

- au-dessous  du  condyle  du  même  cuté 
au  ligament  interosseux  , aux  cloisons 
qui  le  séparent  d’avec  le  jambier  anté- 
rieur , et  le  moyen  et  le  long  péroniers, 
au  bord  interne  du  péroné  , entre  l’ex- 
tenseur. propre  du  pouce  et  le  moyen 
. -.péronier  , jusqu’à  la  partie  inférieure  de 

b 6 
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la  jambe  , et  à la  face  interne  de  l’apo* 
névrose  sous  laquelle  il  est  renfermé.  Il 
est  mince  à ses  extrémités  , et  plus  épais 
à sa  partie  moyenne.  On  le  trouve  divisé 
dès  sa  première  origine  en  trois  portions  , 
qui  se  terminent  chacune  par  un  tendon* 
Celle  qui  est  la  plus  proche  du  tibia  cesse 
d’être  charnue  plutôt  que  les  autres.  Son 
tendon  commence  très  - haut  à sa  face 
postérieure  , et  ne  se  montre  à l’antérieur 
que  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 
Celle  qui  la  suit  dévient  aussi  tendineuse 
de  très- bonne  heure  ; mais  son  tendon 
répond  à sa  face  antérieure.  Elle  est 
long -temps  cachée  derrière  les  deux  pre- 
mières. La  chair  ne  quitte  son  tendon 
que  deux  pouces  plus  bas  qu’à  celle  dont 
on  vient  de  parler.  La  troisième  enfin 
donne  naissance  au  sien  vers  le  milieu 
de  iÿ  jambe. 

Les  trois  tendons  du  long  extenseur 
commun  des  orteils  , descendent  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans.  Ils  passent 
sous  le  ligament  annuitaire  de  la  jambe , 
et  sont  reçus  dans  une  coulisse  qui  leur 
est  commune  avec  celui  du  petit  péro- 
nier. Lorsqu’ils  sont  arrivés  sur  la  con- 
vexité du  pied  , ils  traversent  les  deux 
branches  du  ligament  annullaire  qui  s’y 
trouvent , et  se  portent  de  dedans  en  de- 
hors le  long  du  tarse  et  du  métatarse  * 
aux  quatre  orteils  qui  suivent  le  pouce* 
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Le  premier  se  divise  en  deux  bandelettes 
qui  vont  au  premier  et  au  second  , le 
second  va  au  troisième , et  le  troisième 
au  quatrième.  Ils  s’applatissent  et  se 
joignent  au  bord  interne  du  tendon  du 
court  extenseur  commun  ou  du  pédieux. 
Ces  tendons*  reçoivent  sur  la  première 
phalange  des  orteils  , les  fibres  agpnévro- 
tiques  des  muscles  lombricaux  , et  celles 
des  interosseux  supérieurs  et  inférieurs  , 
et  forment  avec  eux  des  gaines  aussi  larges 
que  l’os  qu’elles  recouvrent.  Enfin  ils  se 
divisent  , comme  à la  main  , en  trois 

Îjortions  , une  qui  passe  directement  sûr 
'articulation  de  la  première  phalange 
avec  la  seconde  , et  qui  s’attache  à l’ex- 
trémité postérieure  de  cette  dernière  , et 
deux  autres  qui  se  rejoignent  sur  la  se- 
conde , pour  aller  ensemble  à la  troi- 
sième. ! ■ : ' • 

Le  long  extenseur  commun  des  orteils 
a des  connexions  avec  le  jambier  anté- 
rieur , avec  l’extenseur  propre  du  pouce  , 
et  avec  le  long  , le  moyen  et  le  court 
péroniers  , entre  lesquels  ils  est  situé.  Ses 
tendons  en  ont  aussi  avec  le  court  ex- 
tenseur commun  , et  avec  ceux  des  mus- 
cles lombricaux  et  interosseux..  Il  étend 
les  troisièmes  phalanges  sur  les  secondes  , 
les  secondes  sur  les  premières  , et  même 
celles-ci  sur  les  os  du  métatarse  , quoi- 
que ses  tendons  n’aillent  pas  s’y  fixer  , 
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parce  qu’ils  y sont  assujéttis  et  retenus 

• de  la  manière  qui  a été  exposée  il  n’y  a 
qu’un  moment.  Lorsque  les  doigts  sont 
retenus  par  leurs  muscles  fléchisseurs  , 
le  long  extenseur  agit  sur  le  pied  et  sur 

, la  jambe  qu’il  fléchit  réciproquement  l’un 
sur  l'autre , à-peu-près  comme  le  jambier 
antérieur  et  l’extenseur  propre  du  pouce. 

Il  ne  Taut  pas  omettre  de  remarquer  que 
les  tendons  de  ce  muscle  , ayant  sur  le 
pied  une  direction  oblique  de  dedans  en 
dehors  , ils  ne  peuvent  opérer  une  exten- 
sion directe  des  doigts  qu’ils  entraînent  - 
du  côté  du  pouce. 

Du  court  Péronier. 

• . T t * 

Les  trois  muscles  péroniers  sont  ainsi 

- nommés  , parce  qu’ils  ont  une  direction 
à-peu-près  semblable  à celle  du  péroné 
sur  lequel  ils  sont  couchés.  Leur  forme 
ne  dilfère  pas  de  Celle  des  muscles  pré- 

^ cédens,  et  ils  sont  étendus  entre  le  péroné 
_ et  divers  os  du  pied. 

Celui  dont  il  s’agit  ici  est  le  plus  an- 
; térieur..  Il  est  situé  a la  partie  antérieure  , 

: inférieure  et  externe  de  la  jambe  , au  bord 
..  externe  du  long  extenseur  commun  des 
orteils  , auquel  il  est  si  intimement  uni  » 
que  l’on  croiroit  qu’il  en  lait  partie.  Ses 
attaches  sont>à  un  peu  plus  de  la  moitié 

- inféiieure  de  la  face  antérieure  du  péroné, 
et.  à la  partie  t voisine  du  ligament  inter- 
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osseux  , par  des  libres  qui  paroissent  en- 
tièrement charnues,  ii  tient  aussi  en  de- 
hors à une  cloison  qui  ie  sépare  d’avec 
le  moyen  péronier.  Ce  muscle  , mince 
d’abord  , devient  épais  ensuite  , et  se  ter- 
mine intérieurement  par  un  tendon  qui 
passe  sous  le  ligament  annulaire  de  la 
jambe  avec  ceux  du  long  extenseur 
commun'  des  orteils.  Ce  tendon  glisse 
sous  le  ligament  annulaire  du  pied  , après 
quoi  ii  sç  détourne  en  dehors  , passe  sur 
le  court  extenseur  commun  des  oiteils  ou 
pédieux  dont  il  croise  la  direction  , s’é- 

• largit  à son  extrémité  , et  se  termine 
enfui  par  une  large  aponévrose  qui  le 
fixe  au  côté  externe  de  l’extrémité  posté- 
rieure ou  de  la  base , puis  de  la  moitié 
postérieure  de  la  longueur  du  cinquième 
os  du  métatarse. 

Les  connexions  du  court  péronier  vien- 
nent d’étre  exposées.  Ce  muscle  fléchit  le 
pied  sur  la  jambe  ; mais  en  même  temps 

• il  relève  davantage  son  bord  externe  que 
■.  l’interne  , et  porte  un  peu  la  pointe  du 

pied  en  dedans.  Il  peut  aussi  tléchir  la 
jambe  sur  le  pied  f l’empêcher  de  se 
renverser  en  arrière  , et  contribuer  par 
conséquent  à la  fermeté  de  la  jonction 
i qui  unit  ces  deux  parties  dans  la  station 
et  clans  la  progression  , et  même  ramener 
en  devant  la  jambe  sur  le  pied  , quand 
s. elle  a été  inclinée  en  arrière.  Le  rapport 
de  ce  muscle  avec  le  lorifc;  extenseur  çorn-» 
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mun  des  orteils  est  tel , que  lorsque  l’un 
des  deux  est  plus  épais  qu’à  l’ordinaire  , 
l’autre  est  beaucoup  plus  mince. 

Du  lone  Péronier. 

Le  long  péronier  est  plus  long  que  les 
deux  autres.  Ce  muscle  commence  à la 
partie  supérieure  , antérieure  et  latérale 
externe  du  tibia  au-dessous  de  son  con- 
dyle  , et  près  l’attache  supérieure  du  long 
extenseur  commun  des  orteils.  Il  embrasse 
ensuite  la  partie  supérieure  et  externe  du 
péroné  , et  se  fixe  à toute  la  face  externe 
de  cet  os  , jusqu’à  quatre  pouces  au- 
dessus  de  la  malléole  externe.  Le  long 
• péronier  est  encore  attaché  aux  cloisons 
qui  le  séparent  d’avec  le  long  extenseur 
commun  des  orteils  , et  en  arrière  d’avec 
le  soléaire  et  le  long  fléchisseur  du  pouce, 
et  à l’aponévrose  qui  le  couvre.  Sa  partie 
supérieure  est  long-temps  aponévrotique  , 
sur-tout  en  arrière.  Après  cela  il  devient 
charnu  , et  prend  une  épaisseur  consi- 
dérable. Il  se  te?:mine  inférieurement  par 
un  tendon  applati  qui  commence  assez 
. liaut  ; mais  qui  ne  se  montre  entièrement 
à découvert , qu’un  peu  au-dessous  de  la 
partie  moyenne:  de  la  jambe.  Ce  tendon 
répond  au  bord  externe  et  postérieur  du 
muscle  , et  sa  cihair  l’accompagne  du  côte 
opposé  , jusqu’à  trois  pouces  de  la  partie 
inférieure  de  la  malléole  externe.  Il  est 
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d’abord  mince  et  large  ; mais  il  s’épaissit 
et  se  rétrécit  beaucoup  dans  la  suite. 

Le  long  péronier  et  son  tendon  des- 
cendent un  peu  obliquement  en  arrière. 
Le  tendon  passe  derrière  la  malléole 
externe  où  il  est  reçu  dans  une  coulisse 
cartilagineuse  qui  lui  est  commune  avec 
celui  du  moyen  péronier  , et  retenu 
par  une  espèce  de  ligament  annulaire. 
Cette  coulisse  est  garnie  d’une  capsule 
muqueuse  , partagée  en  deux  loges  , pour 
chacun  des  deux  tendons.  Quand  il  est 
parvenu  au  calcanéum  , il  quitte'le  ten- 
don du  moyen  péronier  et  passe  sur  une 
facette  de  la  face  externe  de  cet  os  , 
qui  lui  est  particulière.  Il  s’engage  bien- 
tôt entre  le  bord  externe  du  pied  et  le 
muscle  abducteur  du  petit  orteil , et  se 
porte  dans  la  goutière  creusée  au-devant 
de  l’éminence  oblique  de  la  face  infé- 
rieure du  cuboïde.  Sa  direction  alors 
est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de 
derrière  en  devant.  Il  est  assujetti  par 
une  substance  ligamenteuse  très-forte  , - 
qui  recouvre  la  gaîne  dont  il  s’agit  , 
et  va  enfin  s’attacher  à la  goutière  in- 
férieure et  externe  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  premier  os  du  métatarse  , 
et  un  peu  à la  partie  voisine  du  grand 
os  cunéiforme.  On  y remarque  divers 
noeuds  aux  endroits  où  il  est  le  plus 
'exposé  aux  frottemens , derrière  la  mal- 
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léole  .externe , vis-à-vis  la  facette  de  la 
face  externe  du  calcanéum , et  sous  l’émi- 
nence du  cuboïde.  Ce  dernier  est  le  plus 
épais  et  très-ordinairement  d’une  consis- 
tence  osseuse  , ce  qui  permet  de  le  mettre 
au  nombre  des  os  sévamoïdes.  * 
Outre  les  connexions  du  long  péro- 
nier qui  viennent  d’étre  exposées  , ce 
muscle  en  a beaucoup  avec  le  moyen 
dont  il  embrasse  et  couvre  la  partie 
supérieure.  Ses  usages  sont  d’étendre  le 
pied  sur  la  jambe , mais  en  tournant 
sa  pointe  en  dehors,  et  en  portant  le 
premier  os  du  métatarse , et  avec  lui 
tout  le  bord  interne  du  pied  en  bas.  L’ex- 
tension directe  du  pied  s’exécute  dans  la 
.jonction  de  l’astragale  avec  la  partie  in- 
férieure de  la  jambe , et  son  inflexion , 
en  dehors  et  en  bas  , dépend  de  celle 
de  l’astragale  avec  le  scaphoïde  , et  du 
calcanéum  avec  la  face  postérieure  du 
cuboïbe.  Le  long  péronier  peut  aussi 
renverser  la  jambe  en  arrière  sur  le  pied, 
la  redresser  , quand  elle  a été  entraînée 
dans  la  flexion , et  la  maintenir  droite  , 
quand  elle  ne  s’est  pas  éloignée  de.  la 
direction  qui  lui  est  naturelle.  Ainsi  il 
agit  fort  utilement  dans  la  station,  lapro-  . 
gression  , etc. 

Du  moyen  Péronier. 

Le  moyen  péronier  occupe  les  deux 
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tiers  inférieurs  du  péroné  à la  face  anté- 
rieure , puis  à la  face  postérieure  et 
externe  duquel  il  s’attache,  jusqu’à  la 
malléole  externe.  Il  est  aussi  fixé  aux 
cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent 
d’avec  le  long  extenseur  commun  des 
orteils , le  petit  péronier  et  le  long  flé- 
chisseur du  pouce.  Ce  muscle  est  étroit 
et  mince  d’abord  , mais  il  s’élargit  et 
s’épaissit  beaucoup  en  descendant.  Il  pro- 
duit de  bonne  heure  le  tendon  qui  le 
termine  par  en  bas.  Ce  tendon,  après 
avoir  été  tort  large  , se  rétrécit  et  devient 
en  meme  temps  plus  épais.  Il  répond  à la 
face  postérieure  et  externe  du  muscle , 
dont  la  chair  ne  cesse  de  l’accompagner 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
Quand  il  y est  parvenu  , il  passe  derrière 
la  malléole  externe  où  il  est  reçu  dans  la 
même  coulisse  que  le  tendon  du  long  pé- 
ronier. Ensuite  il  traverse  le  calcanéum 
de  dérrière  en  devant  et  de  haut  en  bas , 
en  glissant  sur  une  facette  de  cet  os  , qui 
est  supérieure  à celle  qui  transmet  le  long 
péronier  , puis  il  marche  le  long  du  bord 
externe  de  la  face  supérieure  du  cuboïde  , 
jusqu’à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
.-du  tubercule  qui  se  voit  à l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  os  du  métatarse. 

Le  moyen  péronier  est  en  grande  partie 
.couvert  par  le  long.  Il  a quelques  con- 
nexions avec  le  long  extenseur  commun 
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des  orteils  y le  petit  péronier  , et  le  long 
fléchisseur  du  pouce.  Ce  muscle  étend  le 
pied  sur  la  jambe , et  en  quelques  occa- 
sions la  jambe  sur  le  pied , de  la  même 
manière , et  avec  la  meme  obliquité  que 
le  long  péronier.  Il  peut  aussi , comme  lui 
la  redresser  et  la  maintenir  dans  sa  rec- 
titude naturelle.  D’ailleurs  , comme  il 
s’attache  à la  partie  postérieure  et  externe 
du  cinquième  os  du  métartase  , il  tire  cet 
os  en  arrière , et  par  conséquent  il  éloigne 
son  extrémité  antérieure  de  celle  du  qua- 
trième , celle-ci  de  l’extrémité  voisine 
du  troisième  , et  de  cette  manière  il 
élargit  la  plante  du  pied. 

Des  muscles  situes  à la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe. 

Les*  muscles  situés  à la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe  sont  les  jumeaux  ou 
gastrocnémiens  et  le  plantaire  grêle  , 
puis  le  poplité  et  le  soléaire  , qui  pa- 
roissent  former  une  seconde  couche  , et 
le  long  fléchisseur  du  pouce  , le  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  jam- 
bier  postérieur  , qui  sont  placés  au-devant 
des  autres  , sur  la  face  postérieure  du 
tibia  et  du  péroné  , et  qui  en  font  une 
troisième.  Les  trois  premiers  , le  cin- 
quième et  le  huitième  meuvent  le  pied 
sur  la  jambe  et  la  jambe  sur  .le  pied. 
Lè  quatrième  sert  avec  les  trois  premiers 
aux  mouYemens  de  la  jambe  sur  la  cuisse 


Digitized  by  Google 


DE  LA  MYOLOGIE.'  4$ 

et  de  la  cuisse  sur  la  jambe  , et  les  deux 
autres  , c’est-à-dire  , le  sixième  et  le 
septième  , sont  particuliérement  destinés 
à mouvoir  les  doigts  ou  orteils.  Ces  mus- 
cles sont  enveloppés  d’une  aponévrose  de 
peu  d’épaisseur , qui  vient  de  la  partie  in- 
férieure et  postérieure  du  fascia  lata , et 
- qui  est  fortifiée  par  quelques  fibres  dé- 
tachées des  tendons  du  couturier , du 
grêle  interne,  du  demi-nerveux,  du  de- 
mi-membraneux et  du  biceps.  Le  peu 
d’épaisseur  de  cette  aponévrose  qui  ne 
leur  fournit  aucunes  attaches  , qui  ne 
s’interpose  point  entre  eux,  et  qui  dis— 
paroît  bientôt  , en  se  confondant , vers 
le  bas  de  la  jambe,  avec  le  tissu  cel- 
lulaire qui  se  rencontre  au-dessous  des 
tégumens  , fait  que  l’on  y apporte  ordi- 
nairement qu’une  attention  médiocre. 

Des  Jumeaux  ou  Gastrocnemiens. 

Les  jumeaux  ou  gastrocnémiens  sont 
deux  muscles  a$sez  semblables  qui  for-' 
ment  une  partie  de  l’épaisseur  de  la 
jambe , et  qui  sont  situés  au-dessous  de 
ses  tégumens  , depuis  les  condyles  du 
fémur  jusqu’à  la  partie  postérieure  du 
calcanéum. 

L’un  d’eux  est  interne  et  l’autre  ex- 
terne. Le  premier  est  le  plus  épais  et  le 
plus  long.  Il  est  attaché  supérieurement 
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un  peu  au-dessus  de  la  partie  postérieure 
du  condyle  interne  du  fémur , par  un 
tendon  épais  et  fort , plus  long  vers  son 
bord  interne  que  vers  l’externe  , qui  tient 
fortement  à la  capsule  articulaire  du  * 
genou  , et  qui  y est  assujetti , aussi  bien 
qu’au  tendon  du  demi-tendineux  , par 
une  membrane  capsulaire  de  la  nature 
de  celles  qui  ont  été  si  souvent  décrites. 
Ce  tendon  dégénère  en  une  large  aponé- 
vrose qui  descend  en  arrière  , jusqu’au 
bas  de  -la-  portion  charnue  du  muscle  , 
principalement  du  côté  interne. 

Le  jumeau  externe  est  fixé  à la  partie 
postérieure  du  condyle  externe  du  fé- 
mur , par  un  tendon  moins  épais  et  plus 
court  que  celui  du  jumeau  interne  , le- 
quel descend  le  long  de  son  bord  externe  , 
et  qui  s’épanouit  de  même  en  arrière 
par  une  aponévrose  dont  la  largeur  et 
la  longueur  sont  moins  considérables. 

Les  deux  muscles  jumeaux  s’élargissent 
depuis  leur  origine  jusqu’à  la  partie  mo- 
yenne de  la  jambe , au-delà  de  laquelle 
ils  se  rétrécissent  de  nouveau.  Ils  se 
terminent  tous  deux  inférieurement  par 
un  large  tendon  aponévrotique  qui  s’étend 
sur  leur  face  anterieure  , et  qui  monte 
fort  haut , sur-tout  du  côté  interne.  Ces 
tendons  s’unissent  par  en  bas  à la  par- 
tie postérieure  du  muscle  soléaire,  l’ex- 
terne plutôt  que  l’interne , et  ils  s’y 
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Joignent  d’une  manière  si  intime , qu’ils 
11e  font  qu’un  seul  corps  avec  lui. 

L’union  des  jumeaux  avec  le  soléaire 
est  la  plus  forte  et  presque  l’unique 
connexion  de  ces  muscles.  Ils  en  ont 1 
cependant  encore  avec  le  plantaire  grêle 
et  avec  le  poplité  qu’ils  recouvrent.  Leur 
usage  est  d’étendre  directement  le  pied 
sur  la  jambe , ce  qu’ils  font  avec  d’au- 
tant plus  de  force  qu’ils  agissent  con- 
curremment avec  le  soléaire  , et  que  le 
tendon  qu’ils  forment  s’insère  loin  du 
centre  de  l’articulation  de  l’astragale  avec 
la  partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné. 
Ces  muscles  renversent  aussi  la  jambe 
sur  le  pied  ; ils  la  maintiennent  dans 
sa  rectitude  pendant  la  station , et  peu- 
vent l’y  ramener  lorsqu’elle  a été  fléchie 
en  devant.  Leurs  attaches  à la  partie 
inférieure  du  fémur  les  rendent  propres 
à fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la 
cuisse  sur  la  jambe , ou  plutôt  à main- 
tenir la  flexion  de  ces  deux  parties 
i’une  sur  l’autre. 

Du  Plantaire  grêle. 

Le  nom  que  porte  ce  muscle  lui  aura 
sans  doute  été  donné  , parce  qu’on  se 
sera  persuadé  qu’il  contribuoit  à la  for- 
mation de  l’aponévrose  qui  règne  sous 
le  pied  , comme  le  palmaire  grêle  con- 
tribue à former  celle  qui  se  voit  an 
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dedans  de  la  main  ; mais  son  tendon 
ne  va  pas  jusqu’à  eette  aponévrose  : et 
au  lieu  de  se  fléchir  sous  le  pied , il  se 
fixe  à la  partie  postérieure  , interne  et 
un  peu  supérieure  du  calcanéum.  Un 
^ Anatomiste  moderne  , à qui  l’on  doit  un 
grand  travail  sur  les  capsules  muqueuses 
des  tendons,  M.  Fourcroy,  dit  que  ce- 
lui-ci se  termine  constamment  à la 
partie  supérieure  interne  de  la  capsule 
du  tendon  d’Achille , et  qu’il  sert  à la 
relever  et  en  quelque  sorte  à l’agiter. 

Le  plantaire  grêle  est  situé  supérieu- 
rement entre  les  jumeaux  , et  s’étend  de- 
puis le  bras  du  fémur  jusqu’à  l’os  du 
talon.  Il  s’attache  à la  partie  posté- 
rieure du  condyle  externe  du  fémur  par 
des  fibres  qui  paroissent  entièrement  char- 
nues. Ce  muscle  est  aussi  fixé  à la  cap- 
sule articulaire  du  genou.  Il  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans  , le 
long  du  bord  supérieur  du  jumeau  ex- 
terne ; et  après  avoir  parcouru  trois  pou- 
ce^ et  demi  de  chemin  , il  produit  le 
tendon  grêle  et  alongé  qui  le  termine. 
Ce  tendon  passe  entre  le  jumeau  iuterne 
et  le  soléaire.  Lorsqu’il  est  arrivé  à 
l’endroit  où  commence  celui  que  for- 
ment ces  muscles  , et  qui  est  connu  sous 
* le  nom  de  tendon  d’Achille , il  se  colle 
à son  bord  interne  et  un  peu  à sa  face 
antérieure , et  l’accompagne  dans  toute 
* sa 
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&l  longueur.  Ce  dernier  est  creusé  et 
•Connue  cannelé  pour  le  recevoir.  Leur 
union  est  intime  par  en  bas. 

Les  connexions  du  plantaire  grêle  ont  été 
suffisamment  exposées.  Ce  muscle  , quoi- 
que foible , a sans  doute  les  mêmes  usages 
que  peux  auxquels  il  est  uni  ; car  il  ar- 
rive souvent  que  son  tendon  se  rompt 
lorsque  le  pied  porte  à faux  , ce  qui 
oblige  à mettre  les  muscles  extenseurs 
du  pied  dans  une  contraction  forte  et 
subite  pour  soutenir  le  poids  du  corps. 
Il  agit  aussi  sur  la  capsule  du  genou 
et  la  tirant  en  arriéré  , il  l’empêche  d’être 

iûncée  dans  la  flexion  de  la  jambe  sur 
a cuisse , ou  de  la  cuisse  sur  la  jambe. 

Du  Poplité. 

Le  poplité  est  un  petit  muscle  défor- 
mé triangulaire  , situé  profondément  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure"  de  la 
jambe  , au-devant  des  jumeaux  et  du 
plantaire  grêle  , et  étendu  entre  la  par- 
tie inférieure  du  fémur  et  la  partie  su- 
périeure du  tibia. 

Il  est -attaché  supérieurement  à la  partie 
inférieure  du  condyle  externe  du  fémur, 
et  à la  face  postérieure  de  la  capsule 
articulaire  du  genou  , par  un  tendon 
large  et  épais.  Ce  tendon  règne  assez 
long-temps  sur  sa  face  antérieure  ; et 
passe  sur  une  coulisse  cartilagineuse 
Tome  11.  G 
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pratiquée  derrière  la  tête  du  péroné , à 
laquelle  il  est  assujetti  par  une  capsule 
particulière.  Le  poplité  descend  ensuite 
obliquement  de  dehors  en  dedans  , pour 
se  fixer  à la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  tibia  , et  principalement  à son 
bord  interne  , jusqu’à  la  ligne  oblique 
qui  s’y  remarque.  Il  est  presque  entiè- 
rement charnu  à sa  partie  inférieure , 
excepté  à sa  dernière  extrémité  où  iî 
redevient  tendineux.  Ses  fibres  ont  dif- 
férentes directions.  Les  premières  sont 
presque  transversales.  Celles  qui  suivent 
sont  plus  obliques  , et  les  inférieures 
approchent  de  la  perpendiculaire. 

Outre  les  connexions  que  le  poplité  a 
avec  les  jumeaux  et  le  plantaire  grêle , 
au-devant  desquels  il  est  caché  , il  en 
a aussi  quelques-unes  avec  le  soléaire 
gui  s’attache  avec  lui  à la  ligne  oblique 
de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
tibia.  Ce  muscle  aide  à fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  sur  la  jambe.' 
Il  tire  aussi  en  arrière  la  capsule  du 
genou , pour  la  mettre  à l’abri  du  frois-> 
sement  qu’elle  pourroit  éprouver  dans 
les  grands  mouvemens  de  cette  jointure. 
D’ailleurs  , quand  la  jambe  est  fléchie , 
il  entraîne  le  cqndyle  du  tibia  en  arrière  , 
et  fait  tourner  cet  os  sur  lui-même  de 
devant  en  dedans  , de  manière  à por- 
ter la  pointe  du  pied  vers  le  pied  opposé , 
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et  à contre-sens  de  la  courte  portion  du 
biceps  dont  il  devient  l'antagoniste. 

j Du  S oie  aire. 

Le  soléaire  est  un  muscle  large  , épais 
applati  , situé  à la  partie  postérieure 
de  la  jambe,  au-devant  des  jumeaux,, 
et  qui  s’étend  de  la  partie  supérieure, 
du  tibia  et  du  péroné , au  calcanéum. 
Il  tire  son  nom  de  sa  forme  , qui  est 
semblable  à celle  de  la  plante  du  pied 
ou  à la  semelle  d’un  soulier. 

Ce  muscle  tient  supérieurement  à la 
partie  postérieure  de  la  tête  du  péroné,, 
par  des  fibres  tendineuses  assez  courtes» 
en  arrière  et  longues  en  devant , puis 
à la  face  postérieure  du  quart  supérieur 
de  cet  os.  Il  est  aussi  fixé  à la  ligne 
oblique  de  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  tibia  qui  donne  attache  air 
bord  inférieur  du  poplité , et  ensuite  le 
long  du  bord  interne  du  même  os,  dans 
une  étendue  de  deux  pouces.  Sa  partie 
supérieure  forme  une  pointe  mousse  ; 
mais  il  s’élargit  beaucoup  jusqu’au  mi- 
lieu de  sa  longueur  , après  quoi  il  se 
rétrécit  , et  commence  à produire  le 
tendon  qui  le  termine  par  en  bas.  Ce 
tendon  est  formé  de  l’assemblage  d’un 
grand  nombre  de  fibres  aponévrotiques 
qui  s’étendent  sur  presque  toute  sa  face 
postérieure,  etu’est  totalement  abandonné' 
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de  la  chair  qu’auprès  du  calcanéum.* 
Il  reçoit  un  peu  au-dessous  du  milieu 
de  la  jambe,  ceux  des  muscles  jumeaux 
qui  se  collent  à sa  face  postérieure , et 
qui  s’y  unissent  intimement.  Ces  trois 
muscles  forment  ensemble  un  tendon 
étroit  à sa  partie  moyenne , et  large  k 
ses  deux  extrémités  , que  l’on  nomme 
le  tendon  d’Achille.  L’épaisseur  en  est 
fort  considérable.  Il  descend  vers  le 
calcanéum  , et  se  termine  à sa  partie 
postérieure  et  inférieure  , après-  avoir 
glissé  sur  une  facette  cartilagineuse  qui 
se  voit  un  peu  au-dessus , et  à laquelle 
il  est  assujetti  par  une  capsule*  mem- 
braneuse , dont  la  force  et  l’étendue 
sont  remarquables. 

Les  principales  connexions  du  soléaire 
ont  été  exposées.  Ce  muscle  a les  me- 
mes fonctions  que  les  jumeaux , excepté 
que  , comme  il  ne  s’étend  pas  jusqu’au 
fémur  , il  ne  contribue  en  rien  à la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  , et 
de  la  cuisse  sur  la  jambe. 

, Du  long  Fléchisseur  du  pouce. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  est  un 
muscle  de  forme  alongée , qui  est  cou- 
ché obliquement  et  profondément  le  long 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe , 
et  qui  s’étend  du  péroné  à*  la  seconde 
phalange  du  pouce.  . *'*' 
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Ce  muscle  est  droit  et  mince  en  haut., 
et  se  fixe  par  des  fibres  presque  entièrement 
charnues  à la  par  lie  postérieure  des  trois 
quarts  inférieurs  du  péroné  , jusqu’à  un 
grand  pouce  de  l’extrémité  de  la  mal- 
léole externe.  Il  s’épaissit  et  s’élargit  en 
descendant  , et  s’attache  aux  cloisons 
aponévrotiques  qui  le  séparent  du  long 
et  du  moyen  péronier  en  devant  , et 
du  jambier  postérieur  en  arrière.  Ses 
fibres  ont  une  direction  oblique.  Elles 
viennent  se  rendre  à un  tendon  qui  rè- 
gne sur  presque  toute  sa  longueur,  mais 
qu’elles  couvrent  de  tous  côtés.  Ce  ten- 
don ne  paroît  à découvert  qu’à  un  pouce 
de  la  jointure  du  pied  , encore  la  chair 
l’accompagne-t-elle  jusqu’à  cette  jointure. 
Il  se  porte  obliquement  de  dehors  en 
dedans  , passe  derrière  la  partie  infé- 
rieure du  tibia  , s’engage  dans  la  cou- 
lisse qui  se  trouve  sur  le  bord  posté*- 
rieur  de  l’astragale  , et  y est  retenu  par 
une  sorte  de  ligament  annulaire,  et  par 
une  capsule  de  l’espèce  de  celles  qui 
se  voient  par-tout  oit  les  tendons  glissent 
sur  des  surfaces  polies.  Quand  il  a traver- 
sé cette  coulisse,  il  va  gagner  la  voûte 
interne  du  calcanéum  , sous  laquelle  il 
passe  au-dessus  de  l’abducteur  du  pouce. 
Il  marche  sous  le  bord  interne  du  pied  , 
et  sa  glisse  dans  la  cannelure  que  for- 
aient les  deux  portions  du  court  fléçhjs- 

. C 3 


Digitized  by  Google 


®4-  TRAITÉ  D’ANATOMIE: 

seur.  On  le  voit  ensuite  s’engager  entre 
les  deux  os  sésamoïdes  qui  se  trouvent 
dans  l’articulation  du  premier  os  du  mé- 
tatarse avec  la  première  phalange  du 
pouce  , entrer  dans  la  gaine  ligamento- 
cartilagineuse  de  la  face  inférieure  de 
cette  phalange  , passer  sous  l’articu- 
lation qui  l’unit  avec  la  seconde , et  se 
terminer  enfin  à la  face  interne  et  à 
l’extrémité  postérieure  de  cette  seconde. 
Le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce 
croise  celui  du  long  fléchisseur  des  or- 
teils , sous  la  voûte  du  calcanéum.  Il 
passe  au-dessus  , et  lui  donne  une  lan>- 
' guette  tendineuse  qui  s’y  porte  de  der- 
rière en  devant.  Souvent  il  en  reçoit 
•uhe  qui  vient  s’y  rendre  dans  la  même 
direction.  Il  s’arrondit  à son  passage 
sous  la  première  phalange , à laquelle 
il  est  assujetti  par  une  membrane  molle 
et  lâche,  ün  y apperçoit  aussi  une  trace 
de  division  , comme  s’il  étoit  fait  de 
deux  bandelettes  adossées  l’une  à l’autre  ; 
enfin  il  s’élargit  à sa  dernière  Extrémité. 

Les  connexions  du  long  fléchisseur  du 
pouce  ont  été  exposées.  Ce  muscle  flé- 
chit la  seconde  phalange  de  ce  doigt 
-‘sur  la  première , et  celle-ci  sur  le  pre- 
mier os  du  métatarse.  Lorsque  les  ex- 
tenseurs du  pouce  l’empêchent  d’exercer 
cette  action  , il  entraîne  le  premières  du 
piétalaj.se  et  le  grand  os.  cunéiforme  qui 
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le  soutient  sur  le  scaphoïde  , et  cet  os 
sur  la  partie  antérieure  de  l’astragale  , 
et  les  portant  en  bas  , il  courbe  le  pied 
sur  sa  longueur , et  approche  les  doigts 
du  talon.  Ce  muscle  peut  aussi  étendre 
le  pitd  sur  la  partie  inférieure  de  la  . 
jambe  ; mais  alors  il  en  abaisse  plus 
fortement  le  bord  interne  que  l’externe. 

Il  y a des  cas  dans  lesquels  il  ramène 
la  jambe  fléchie  en  devant  sur  le  pied 
dans  sa  direction  naturelle , d’autres  où 
il  l’y  maintient , et  d’autres  enfin  où  il 
la  renverse  en  arrière. 

Du  long  Fléchisseur  commun  des  orteils 

Ce  muscle  dont  la  forme  est  sembla- 
ble à celle  du  précédent , est  couché  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  la  jam- 
be y et  il  s’étend  du  tibia  à la  troisième 
phalange  des  quatre  orteils  qui  suivent 
le  pouce. 

Il  est  charnu  en  haut  , et  tendineux 
en  bas.  Ses  attaches  sont  à la  face  pos- 
térieure du  tibia  , du  côté  interne  , de- 
puis l’éminence  oblique  de  cet  os  , à 
laquelle  le  bord  inférieur  du  muscle 
poplité  vient  se  fixer , jusqu’à  son  quart 
inférieur.  Il  tient  aussi  à l’aponévrose 
qui  couvre  en  arrière  le  jambier  posté- 
rieur. Ses  fibres  , dont  la  direction  est 
oblique  , tombent  de  côté  et  d’autre  suc 
ün  tendon  qui  règne  sur  toute  sa  loa-. 
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gueur.  Ge  tendon  ne  commence  à paro'tre 
qu’à  deux  grands  pouces  au-dessus  de 
la  malléole  interne  , mais  la  chair  du 
muscle  l’accompagne  plus  loin,  il  croise 
un  peu  celui  du  jambier  postérieur , 
, derrière  lequel  il  passe  avant  d’arriver 
à la  malléole.  Quand  il  y est  parvenu, 
il  se  glisse  derrière  cette  éminence  où 
il  est  reçu  dans  une  coulisse  cartilagi- 
- ateuse  , et  retenu  par  une  espèce  de  li- 
gament annulaire  et  de  capsule  muqueuse. 
11  descend  ensuite  sous  la  voûte  du  cal- 
canéum. Là  il  croise  la  direction  du 
• tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  T 
avec  lequel  il  communique  , comme  il 
a été  dit  dans  la  description  de  ce  mus- 
cle , et  se  porte  en  dehors  , vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur  du  pied.  Il  s’applatit 
et  s’élargit  , apiès  quoi  il  se  divise  en 
quatre  bandelettes  qui  s’écartent  les  unes 
des  autres  , et  qui  vent  gagner  les  têtes 
des  quatre  derniers  os  du  métatarse. 
Lorsque  ces  bandelettes  y sont  arrivées , 
elles  sortent  de  dessous  l’aponévrose 
plantaire  avec  les  tendons  du  court  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  pour  s’en- 
gager ensemble  dans  la  gaîne  ügamento- 
cartilagineuse  qui  se  trouve  à la  lace 
inférieure  des  deux  premières  phalanges 
de  chacun  des  doigts.  Elles  traversent 
les  ouvertures  pratiquées  à travers  les 
tendons  du  .court  fléchisseur  commun  , 
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et  vont  enfin  se  terminer  à la  base  des 
troisièmes  phalanges. 

Le  tendon  du  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  s’unit  , vers  le  milieu 
de  la  longueur  du  pied  , et  avant  de 
se  diviser  , avec  une  portion  musculeuse  , 
de  forme  plate  et  quarrée , mais  un 

f)lus  longue  que  large  , qui  en  est  comme 
'accessoire.  Cette  portion  naît  oblique- 
ment de  la  partie  antérieure , supérieure 
et  interne  de  la  tubérosité  externe  du 
calcanéum  , puis  des  ligamens  répandus 
sur  la  face  antérieure  de  cet  os  , par 
des  fibres  moins  long-temps  tendineuses 
en  dehors  qu’en  dedans.  Elle  est  pres- 
que entièrement  charnue , excepté  le 
long  de  son  bord  interne  , et  se  porte 
de  derrière  en  devant , et  de  dehors  en 
dedans  , jusqu’à  la  face  supérieure  et 
au  bord  externe  du  tendon  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  ou  elle  se 
termine  , et  avec  lequel  elle  se  joint  à 
l’endroit  qui  a été  désigné. 

Ce  muscle  a des  connexions  avec  le 
jambier  postérieur  et  avec  le  ‘court  flé- 
chisseur commun  des  orteils.  Outre  cela  , 
les  bandelettes  qui  résultent  de  la  divi- 
sion de  son  tendon  , donnent  naissance 
aux  muscles  lombricaux  , comme  les 
tendons  du  profond  aux  lombricaux  de 
la  main.  Son  principal  usage  est  de 
$échiç  les  troisièmes  phalanges  des  orteils 
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sur  lus  secondes.  Cependant  il  agit  aussT 
sur  celles-ci  et  sur  les  premières.  L’obliquité 
de  la  direction  suivant  laquelle  il  en- 
traîne les  doigts  , est  corrigée  par  celle 
de  son  accessoire  , qui  marche  de  dehors 
en  dedans  , au  lieu  qu’il  se  porte  de 
de  dedans  en  dehors.  Cette  portion 
musculeuse  augmente  encore  sa  force. . 
Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
peut  aussi  courber  le  pied  sur  sa  lon- 
gueur , l’étendre  sur  la  partie  inférieure- 
;de  la  jambe,  et  réciproquement  la  jam- 
be sur  le  pied.  Il  la  maintient  dans  la 
station  , et  la  redresse  quand  elle  a été.- 
. entraînée  en  devant.. 

Du  Jarnbier  postérieur. 

Le  jambier  postérieur  est  couché  derr- 
•rière . le  tibia  et  le  péroné  , et  s’étend 
de  ces  os  au  scaphoïde  et  au  premièr- 
es cunéiforme. 

Ce  muscle  tient  par  des  fibres  tendi- 
neuses h la  face  postérieure  et  au  bord 
externe  du  tibia  , depuis  l’insertion  du 
muscle  poplité  , jusqu’à  deux  pouces 
au-dessous.  Il  est  aussi  attache  à la 
face  postérieure  de  la  partie  voisine  du 
péroné  , puis  plus  bas  à celle  du  ÎL- 
gament  interosseux  , jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe..  Quelques-unes 
de  ses  fibres  se  fixent  encore  à la  face- 
antérieure  de  l’aponévrose  qui  le  reçoit^ 

« r » 

v.  J 


Digitized  by 


• DE  LA  M Y 0 L O G I E.  fy 

Vre , et  qui  est  interposée  entre  le  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  lui  * 
et  d’autres  en  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre , à celle  qui  sépare  son  bord  externe 
d’avec  le  long  fléchisseur  du  pouce.  Elles 
sont  toutes  obliques , et  viennent  se  ren- 
dre à un  tendon  caché  dans  son  épais- 
seur , et  qui  monte  près  de  son  extré- 
mité supérieure.  Vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  tibia  , ce  tendon  commence 
à paroître  à la  face  antérieure  et  au 
bord  interne  du  muscle  seulement , étant 
accompagné  en  arrière  de  la  chair  qui 
ne  le  quitte  que  vers  la  malléole  inter- 
ne. Il  passe  derrière  cette  malléole  , 
dans  line  coulisse  qui  lui  est  particulière  , * 
et  qui  est  plus  antérieure  que  celle  qui 
transmet  - le  tendon  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  , et  il  y est  retenu 
par  une  espèce  de  ligament  annulaire* 

Sa  largeur  augmente  beaucoup  dans  cette 
coulisse  , et  continue  à devenir  de  plus 
en  plus  considérable  , jusqu’à  sa  der- 
nière insertion.  Il  se  porte  le  long  du 
bord  interne  du  pied , où  il  est  retenu 
dans  une  coulisse  qui  lui  permet  de 
couler  librement.  Vis-à-vis  la  partie 
inférieure  et  interne  du  scaphoïde  , il 
■renferme  un  os  sésamoïde , au-delà  duquel 
il  s’insère  en  partie  au  scaphoïde  même,  et 
en  partie  au  bord  inférieur  du  premier 
ps  cunéiiorme  , sur  lequel  il.se  continue  r 
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en  allant  gagner  l’articulation  de  cet  of 
avec  le  premier  os  du  métatarse. 

Le  jambier  postérieur  n’a  guère  de 
connexions  qu’avec  le  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  , et  avec  le  long 
fléchisseur  du  pouce.  Il  est  un  de  ceux 
qui  meuvent  le  pied  sur  la  jambe  et  la 
jambe  sur  le  pied.  Il  porte  l’un  vers 
l’autre  en  dedans  , sans  les  étendre  ni 
les  fléchir.  Dans  la  station , ce  muscle 
maintient  la  jambe  sur  le  pied  dans-  sa 
rectitude -naturelle. 

J Des  muscles  situes  à la  face  supé- 
rieure élu  pied. 

Les  muscles  situés  h la  face  supérieur© 
élu  pied  , sont  le  pédieux  ou  le  court  ex- 
tenseur  commun  des  orteils  , et  les  in- 
terosseux supérieurs.  Le  premier  est 
couvert  d’une  toile  aponévrotique  très- 
mince  qui  vient  de  la  jambe , et  est 
bridé  par  le  ligament  annulaire  du  pied. 
Il  est  aussi  superficiel  , au  lieu  que  les 
autres  sont  situés  plus  profondément. 
Leur  nom  indique  assez  les  parties  aux 
mouvemens  desquelles  ils  sont  destines. 

Du  Pédieux . 

Le  pédieux  ou  le  court  extenseur  com- 
mun des  orteils  est  un  muscle  de  peu  de 
longueur  , mais  assez  large  , couché  obli- 
quement sur  la  face  supérieure  du  pied* 
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et  étendu  entre  le  calcanéum  et  la  partie 
Voisine  de  l’astragale , et  les  dernières 
phalanges  des  quatre  premiers  doigts  ou 
orteils,  compris  le  pouce.  Il  est  attaché 
en  arrière  par  des  fibres  tendineuses  de 
peu  de  longueur , à la  face  externe  de 
la  grosse  apophyse  du  calcanéum  , puis 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  d’un 
ligament  qui  , de  la  partie  inférieure  , 
antérieure  et  interne  du  tibia  , descend 
obliquement  en  devant  et  en  dehors , 
vers  la  même  apophyse , jusques  vis-à- 
vis  la  partie  interne  de  l’astragale.  Sa 
largeur , en  cet  endroit  , est  assez  con- 
sidérable ; mais  elle  augmente  encore 
à mesure  qu’il  se  porte  en  devant  ; ce 
qu’il  fait  dans  une  direction  oblique  de 
dehors  en  dedans.  Il  ne  tarde  pas  à se 
diviser  en  quatre  portions  inégales,  dont 
les  deux  internes  sont  les  plus  grosses 
et  les  plus  courtes  , et  les  deux  exter- 
nes les  plus  minces  et  les  plus  longues. 
Chacune  renferme  un  tendon  sur  lequel 
les  fibres  viennent  se  rendre  oblique- 
ment , qui  paroît  d’assez  bonne  heure , 
mais  que  la  chair  accompagne  fort  loin. 

Ces  tendons  croisent  ceux  du  long  ex- 
tenseur commun,  de  dehors  en  dedans, 
et  passent  dessous  , presque  vis-à-vis 
l’extrémité  postérieure  des  os  du  mé- 
tatarse. Ils  s’avancent  vers  les  extrémités 
anterieures  de  ses  os  , et  ensuite  suf  * 
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les  premières  phalanges  des  doigts  aux- 
quels ils  appartiennent.  Quand  ils  y sont 
parvenus  , ils  se  placent  au  côté  inter- 
ne de  ceux  de  l’extenseur  commun  des 
doigts  , s’y  unissent  intimement  , et  se 
terminent  avec  eux , comme  il  a été  dit 
ci-dessus. 

Le  muscle'  pédieux  n’a  d’autres  con- 
nexions qu’avec  les  tendons  du  long  ex- 
tenseur commun  des  doigts , et  celui  du 
petit  péronier  qui  le  bride  près  sa  nais- 
sance. Il  étend  les  quatre  premiers  doigts 
et  les  porte  en  même  temps  en  dehors , 
du  côté  du  petit  bord  du  pied.  Par  ce 
moyen  , il  corrige  l’obliquité  des  ten- 
dons du  long  extenseur  qui  le  portent 
en  dedans  et  du  côté  du  pouce,  et. le 
mouvement  qui  résulte  de  l’action  conv* 
binée  de  ces  deux  muscles  , est  une 
extension  directe. 

Des  luterosseux  supérieurs. 

Les  interosseux  supérieurs  sont  situés 
entre  les  cinq  os  du  métatarse.  Ils  sont 
au  nombre  de  quatre  , et  ressemblent 
beaucoup  aux  interosseux  externes  de 
la  main  , c’est-à-dire  , qu’ils  sont  com- 
posés de  derrière  en  devant  pour  former 
un  tendon  commun.  , 

Le  premier  occupe  l’intervalle  du. 
premier  et  du  second  os  du  métatarse; 

4 J1  tient  en  arrière,  a la.  moitié  po^té-r 
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rieure  et  au  bord  externe  du  premier 
de  ces  os , du  côté  de  la  face  supérieure 
seulement , et  à toute  la  longueur  du 
second  ; qu’il  embrasse  intérieurement 
jusques  vers  sa  face  inférieure , et  vers 
la  plante  du  pied.  Les  libres  qui  nais- 
sent du  premier  os  du  métatarse  se  portent 
de  dedans  en  dehors  , et  celles  qui  ti- 
rent leur  origine  du  second  , marchent 

• de  dehors  en  dedans.  Elles  se  réunissent 
en  formant  un  angle  aigu  en  devant,  et 
le  tendon  qui  en  résulte  va  au  côté  in- 
terne de  la  première  phalange  du  second 
orteil  , auquel  il  s’attache  en  partie  , 
après  quoi  il  se  continue  le  long  du 
bord  supérieur  de  cette  phalange  , pour 
se  joindre  au  bord  interne  des  tendons, 
extenseurs  qui  s’y  trouvent. 

Le  second  des  interosseux  supérieurs 
appartient  au  côté  externe  du  même  doigt,. 
Il  est  fixé  à la  partie  interne  et  posté>- 
rieure  du  troisième  os  du  métatarse  et 
à toute  la  longueur  du  côté  externe  du 
second.  Ses  fibres  s’avancent  j laques  sur 
la  face  inférieure  de  cet  os  , et  même 
en  arrière  jusques  aux  ligamens  par  les- 

• quels  sa  jonction  avec  le  tarse  est  af- 
fermie. 

Le  troisième  et  le  quatrième  vont  au 
côté  externe  du  troisième  et  du  quatrième 
doigt.  Ils  ont  les  mêmes  attaches  respec- 
tives Le  troisième  au  côté  interne  et  k 
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la  partie  postérieure  du  quatrième  os 
du  métatarse , et  à tout  le  côté  externe 
du  troisième  , et  le  quatrième  au  côté 
interne  et  à la  partie  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse  , et  à tout  le 
côté  externe  du  quatrième.  La  Seule  dif- 
férence que  ces  deux  muscles  présentent , 
c’est  que  vers  la  face  inférieure  du  pied  , 
non-seuleçnent  ils  tiennent  à la  longueur 
des  os  du  métataœe  auxquels  ils  répon- 
dent , mais  encore  à une  espèce  de  li- 
gament qui  naît  de  l’angle  inférieur  et 
externe  de^ces  os  , et  qui  donne  aussi 
attache  aux  interosseux  inférieurs. 

Les  muscles  interosseux  supérieurs  ont 
de  fortes  connexions  avec  les  inférieurs. 
Leurs  tendons  s’unissent  sur  les  doigts 
avec  ceux  des  lombricaux  et  du  long  et 
court  extenseurs  communs  des  orteils. 
Ils  ont  le  même  usage  que  ceux  de  la 
main  , c’est-à-dire  , qu’ils  fléchissent  les 
premières  phalanges  des  doigts  sur  les 
os  du  métatarse , qu’ils  étendent  les  se- 
condes sur  les  premières  , et  les  troisiè- 
mes sur  les  secondes  , et  que  d’ailleurs 
ils  portent  le  second  doigt  en  dedans  , et 
ce  même  doigt  et  les  deux  qui  suivent 
en  dehors. 

Des  muscles  situés  à la  partie  inférieur g 
du  pied. 

£)n  trouve  au-dessous  des  tégumens  d$ 
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la  partie  inférieure  du  pied  üne  aponé- 
vrose large  et  épaisse  , semblable  k quel- 
ques égards  à l’aponévrose  palmaire  , 
ruais  qui  n’est  produite  par  l’épanouisse- 
ment des  fibres  tendineuses  d’aucun  mus- 
cle. C’est  l’aponévrose  plantaire.  Elle  com- 
mence k la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  calcanéum  , où  elle  est  plus  étroite  et 
plus  épaisse  que  par-tout  ailleurs , et  dé- 
tend en  s’élargissant  et  en  s’amincissant' 
jusques  sous  la  tête  que  forme  l’extrémité 
antérieure  des  os  du  métatarse.  Sa  forme 
est  en  quelque  sorte  triangulaire.  Elle 
est  divisée  dans  toute  sa  longueur  en 
trois  portions  , une  moyenne  plus  consi- 
dérable , une  externe  qui  l’est  un  peu 
moins  , et  une  interne  qui  est  très-mince. 

La  portion  moyenne  tient  en  arrière  k la 
grosse  tubérosité  ou  tubérosité  interne  du 
.calcanéum.  Elle  s’avance  entre  les  deux 
autres  , et  s’étend  sous  les  têtes  des  cinq 
os  du  métatarse.  Ses  fibres  rayonnées  et 
écartées  de  derrière  en  devant  , sont  à 
peine  croisées  par  quelques  fibres  trans- 
versales. Elle  se  divise  en  cinq  languettes 
qui  se  subdivisent  chacune  en  deux  au-^-*- 
tres  , lesquelles  s’enfoncent  profondément 
de  bas  en  haut  , pour  s’attacher  sur  les 
côtés  des  têtes  des  os  du  métatarse , en 
.laissant  entre  ces  os  un  passage  pour  les 
tendons'  des  muscles  loiubrickux  , pour 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  , et 
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un  autre  sous  leur  partie  moyenne  que 
traversent  les  tendons  du  court  et  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Une 
cloison  profonde  , née  de  cette  portion 
moyenne  et  des  deux  autres  , partage  le 
dessous  du  pied  en  trois  loges  , une  au 
milieu  et  deux  latérales. 

La  portion  externe  de  l’aponévrose 
plantaire  est  attachée  postérieurement  à 
la  petite  tubérosité  ou  tubérosité  extern» 
du  calcanéum.  Elle  se  porte  de  dedans 
en  dehors  et  de  derrière  en  devant  , sous 
la  moitié  postérieure  de  l’abducteur  du 

f)etit  orteil  , et  va  en  partie  se  fixer  k 
a partie  inférieure  de  l’extrémité  posté- 
rieure de  l’os  du  métatarse  qui  soutient 
ce  doigt , et  en  partie  se  continuer  et  se 
perdre  sous  la  partie  antérieure  du  mus- 
cle que  l’on  vient  de  nommer.  Enfin  , là 
portion  interne  de  cette  aponévrose  s’en- 
tend de  derrière  en  devant  sous  le  mus- 
cle abducteur  du  pouce  , et  s’y  perd. 
Ces  trois  portions  , et  sur-tout  les  deux 
premières  , fournissent  des  attaches  nom- 
breuses au^f  muscles  qui  leur  répondent  V 
"-•c’est-à-dire  , au  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  , et  à l’abducteur  du 
petit  doigt. 

Les  muscles  situés  à la  partie  infé- 
rieure du  pied  et  au-dessus  de  l’aponé- 
vrose plantaire  , forment  comme  trois 
couches  placées  les  unes  au-dessus  des 
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autres.  La  plus  inférieure  est  faite 
par  l’abducteur  du  pouce  , le  court  flé- 
chisseur commun  des  orteils  et  l’abduc- 
teur du  petit  doigt.  La  seconde  par  le 
court  fléchisseur  et  l’abducteur  du  pouce  , 
par  le  transversal  des  orteils  , les  lom- 
bricaux  et  le  court  fléchisseur  du  petit 
oiteil  , et  la  troisième  par  les  interosseux 
inférieurs.  Les  noms  de  ces  muscles  in- 
diquent assez  les  parties  du  pied  aux- 
quelles elles  appartiennent  , et  même  la 
manière  dont  ils  les  meuvent. 

De  V Abducteur  du  pouce. 

L’abducteur  du  pouce  est  un  muscle 
de  forme  alongée  , assez  gros  en  arrière  , 
tendineux  en  devant , couché  sur  la  face 
inférieure  et  sur  le  bord  interne  du  pied  , 
entre  le  calcanéum  et  la  première  pha- 
lange du  pouce. 

Il  s’attache  postérieurement  à la  partie 
latérale  interne  de  la  grosse  tubérosité 
du  calcanéum  , par  des  fibres  tendineuses 
très-courtes  , puis  à un  ligament  tendu 
entre  cette  tubérosité  et  la  gaîne  qui 
contient  le  tendon  du  jambier  postérieur 
.et  plus  antérieurement  à tout  le  bord 
inférieur  et  interne  de  cette  gaîne  , dans 
l’étendue  d’un  pouce  et  demi.  Ce  muscle 
est  aussi  fixé  à la  cloison  qui  le  sépare 
d’avec  le  court  fléchisseur  commun  des 
prteils.  Il  devient  tendineux  vis-à-vis  la 
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partie  postérieure  du  premier  os  cunéi- 
forme, vers  sa  face  inférieure  seulement,  ' 
et  se  rétrécit  beaucoup  , mais  la  chair 
accompagne  son  tendon  jusqu’au  milieu 
du  premier  os  du  métatarse.  En  cet  en- 
droit , le  tendon  de  l’abducteur  du  pouce 
ce  joint  fortement  à la  portion  interne 
du  court  fléchisseur  du -même  deh.t , et 
se  poite  avec  elle  sur  le  c6té  intérieur 
et  interne  de  l’articulation  de  sa  première 
phalange  avec  le  premier  os  du.  méta-  - 
tarse.  Ensuite  il  s’attache  à l'extrémité 
postérieure  de  cette  phalange,  après  avoir 
passé  par  dessous  i\;s  sésainoïde  qui  se* 
trouve  dons  son  articulation  avec  le  mé- 
tatarse. 

Les  seules  connexions  de  ce  muscle 
sont  avec  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

Il  écarte  le  pouce  des  autres  doigts,  et 
il  le  fléchit  en  même  tems  un  peu.  Son 
action  s’étend  aussi  sur  le  pied  qu’il 
courbe  sur  sa  longueur  , en  approchant 
le  pouce  du  calcanéum  , et  le  calcanéum 
du  pouce. 

JDu  court  Fléchisseur  commun  des  orteils. 

Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils 
règne  sur  toute  la  longueur  de  la  face 
inférieure  du  pied , depuis  le  calcanéum 
jusqu’aux  secondes  phalanges  des  orteils 
qui  suivent  le  pouce.. 

Il  est  attaché  en  arrière  à la  face  in- 
férieure de  la  grosse  tubérosité  du  cal- 
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dhnénm , par  des  fibres  tendineuses  assez 
courtes.  Il  l’est  aussi  sur  les  côtés  aux 
cloisons  qui  le  séparent  d’avec  l’abduc- 
teur du  poucë-  et  d’avec  celui  du  petit 
doigt  , et  à toute  la  face  supérieure  de 
l'aponévrose  plantaire  au-dessus  de  la- 
quelle il  est  situé.  Ce  muscle  mince  en 
arrière  , et  un  peu  plus  épais  ensuite  , 
se  divise  entre  les  têtes  postérieures  des 
os  du  métatarse  en  quatre  portions  , 
dont  celle  qui  appartient  au  troisième 
doigt  est  la  plus  long-temps  charnue  , et 
dont,  les  deux  dernières  sont  les  plus 
petites.  Leur  arrangement  est  tel  , què 
la  première  du  côté  du  pouce  couvre  un 
peu  la  seconde  , celle-ci  la  troisième  , 
et  la  troisième  celle  qui  suit.  Elles  se 
terminent  par  un  tendon  qui  commence 
plutôt  à leur  face  supérieure  qu’à  l’in- 
férieure. Ces  tendons  vont  gagner  la  par- 
tie inférieure  de  la  tête  des  os  du  mé- 
tatarse , et  passer  entre  les  languettes  de 
l’aponévrose  plantaire  , après  quoi  ils 
s’engagent  dans  la  gaine  ligamento-carti- 
lagineuse , qui  se*  trouve  à la  face  infé- 
rieure des  phalanges  de  tous  les  doigts. 
Vers  la  base  des  premières  , ils  se  par- 
tagent en  deux  bandelettes  qui  se  con- 
tournent comme  celles  du  sublime  à la 
* main , pour  former  une  espèce  de  canal 
à travers  lequel  passent  les  tendons  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  , et 
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qui  se  réunissent  sur  la  seconde  pha- 
lange k laquelle  ils  s’attachent.  On  ne 
trouve  pas  au  dedans  de  la  gaine  liga- 
mento-cartilagineuse  des  doigts  du  pied  , 
des  membranes  molles  et  lâches  cortlme 
celles  qui  se  rencontrent  dans  celles  de 
la  main  , pour  lier  ensemble  les  tendons 
qui  y passent.- 

Les  connexions  du  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  viennent  d’être  ex- 
posées. Ce  muscle  fléchit  les  secondes 
phalanges  des  doigts  sur  les  premières , 
celles-ci  sur  les  os  du  métatarse  , et  fait 
courber  le  pied  sur  sa  longueur , en  tirant 
les  doigts  vers  le  calcanéum  , et  le  Ccil- 
canéum  vers  les  doigts. 

De  t Abducteur  du  petit  doigt. 

L’abducteur  du  petit  doigt  est  situé  le 
long  du  bord  externe  et  inférieur  du  pied  , 
comme  celui  du  pouce  l’est  le  long  de 
«on  bord  interne.  Il  est  étendu  entre  le 
calcanéum  et  le  cinquième  os  du  mé- 
tatarse , et  la  première  phalange  du  petit 
doigt. 

Ses  attaches  au  calcanéum  sont  à la 
face  antérieure  de  la  petite  tubérosité  ou 
tubérosité  externe  de  cet  os  , par  des 
fibres  tendineuses  assez  courtes.  Il  tient 
aussi  à la  cloison  qui  le  sépare  d’avec 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils , 
et  k la  face  supérieure  de  la  portion  de 
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l’aponévrose  plantaire  qui  le  recouvre. 
Son  épaisseur  devient  assez  considérable 
en  devant , ou  il  se  porte  obliquement 
de  dedans  en  dehors.  Jl  forme  , du  côté 
externe  et  inférieur  , un  tendon  qui  va 
se  fixer  à la  partie  postérieure  de  la  base 
du  cinquième  os  du  métatarse  , après 
quoi  se  continuant  de  derrière  en  devant 
sur  cet  os  , sans  s’y  attacher , et  sans  se 
joindre  au  court  fléchisseur  commun  des 
orteils  près  lequel  il  marche  , il  forme 
un  second  tendon  qui  commence  plutôt 
Jà  sa  face  supérieure  qu’à  l’inférieure  , et 
qui  va  s’attacher  au  côté  externe  et  in- 
ferieur de -l’extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange  du  petit  doigt. 

Les  connexions  de  ce  muscle  sont  con- 
nues. Il  écarte  et  fléchit  un  peu  le  petit 
doigt , et  courbe  légèrement  le  pied  sur 
sa  longueur  , en  approchant  le  calcanéum 
des  orteils , et  les  orteils  du  calcanéum. 

Du  court  Fléchisseur  du  pouce. 

C’est  une  masse  charnue  assez  épaisse , 
couchée  sous  le  premier  os  du  métatarse , 
entre  le  tarse  et  la  première  phalange 
du  pouce. 

Il  est  simple  en  arrière  , et  composé 
en  devant  de  deux  portions  qui  s’écartent 
l’une  de  l’autre.  Ses  attaches  postérieures 
«ont  à la  cloison  aponévrotique  interposée 
entre  le  long  abducteur  du  pouce  et  le 
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.court  fléchisseur  commun  des -ori  eils  , 3 
des  ligamens  situés  obliquement  à la  par- 
tie inférieure  et  antérieure  du  tarse  , et 
un  peu  à la  partie  inférieure  du  premier 
ou  du  grand  os  cunéiforme , par  un  ten- 
don très-considérable  , et  d’un  pouce  au 
moins  de  long  , qu’on  ne  voit  qu’à  la' 
face  de  ce  muscle  qui  est  supérieure-,  et 
par  laquelle  il  regarde  les  os.  Le  court 
fléchisseur  du  pouce  devient  plus  épais 
en  se  portant  en  devant.  Il  se  divise  dès 
son  commencement  pour  former  les  deux 
portions  dont  il  a été  parlé.  L’une  est 
interne  , et  l’autre  est  externe  ; mais  ces 
deux  portions  ne  s’écartent  totalement 
l’une  de  l’autre  que  près  la  tête  qui  forme 
l’extrémité  antérieure  du  premier  os  du 
métatarse.  Alors  l’interne  s’unit  avec  le 
tendon  antérieur  de  l’abducteur  du  pouce , 
et  l’externe  avec  celui  de  son  abducteur. 
Elles  deviennent  toutes  deux  tendineuses 
au  même  endroit , passent  sous  les  côtés 
interne  et  externe  de  l’articulation  du 
pouce  , par  dessous  les  os  sésamoïdes  qui  * 
s'y  trouvent , et  vont  se  fixer  à la  partie 
inférieure  de  la  hase  de  la  première  pha- 
lange. La  cannelure  formée  en  dessous 
par  leur  écartement  , loge  et  reçoit  le 
tendon  du  long  fléchisseur  du  même  doigt. 

Le  court  fléchisseur  du  pouce  n’a  d’au- 
tres connexions  que  celles  qui  viennent 
d’être  décrites.  11  fléchit  la  première  pha- 
lange 
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lange  de  ce  doigt  sur  l’os  du  métatarse 
qui  le  soutient  , et  par  conséquent  -scn 
usage  est  conforme  au  nom  sous  lequel 
on  le  désigne. 

De  Y Adducteur  du  pouce. 

L’adducteur  du  pouce  a presque  la 
forme  d'un  éventail.  Il  est  couché  obli-  - / 
quement  et  profondément  sous  la» face 
inférieure  du  pied  , au  coté  externe  du 
court  fléchissefcr  du  pouce  , entre  le  tarse 
et  ia  première  phalange  du  pouce. 

Ce  muscle  est  large  en  arrière  et  eu 
dehors  , et  attaché  par  des  fibres  tendi- 
neuses assez  fortes  vis-à-vis  du  second 
et  clu  troisième  os  cunéiforme  à la  face 
inférieure  de  la  gaine  ii^arnento-cartila- 
gineu.se  , sous  laquelle  glisse  le  tendon  du 
long  péronier.  Il  se  porte  en  devant  et 
on  dedans  en  se  rétrécissant  , et  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  s’unit  au  côté 
externe  de  1a  portion  du  court  fléchisseur 
du  pouce  qui  le  regarde  , passe  par  des- 
sous l’os  sésamôïde  voisin  , et  va  se  ter- 
miner ou  à cet  os  sésamôïde  , eu  à la 
partie  externe  , intérieure  et  postérieure 
de  la  première  phalange  clu  pouce. 

Outre  les  connexions  que  l’adducteur 
du  pou-'e  a avec  le  court  fléchisseur  du 
même  doigt  , il  en  a 'd’autres  avec  le 
transversal  des  orteils  , dont  les  fibres 
Vont  aboutir  à son  tendon.  Ce  muscle  ne 
Tome  II.  D 
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peut  qu'aiuer  à la  .flexion  du  pouce  , et 
le  porter  du  côté  des  autres  doigts. 

Du  Transversal  des  orteils. 

Le  transversal  des  orteils  est  étendu 
transversalement  entre  le  bord  externe  et 
le  bord  interne  du  pied  , au-dessous  des 
têtes  antérieures  des  quatre  derniers  os 
du  métatarse.  Il  est  très-petit  en  toutes 
ses  parties. 

Ses  attaches  en  dehors  sont  à la  face 
inférieure  du  ligament  qui  unit  les  têtes 
des  os  du  métatarse , par  des  espèces  de 
digitations  dont  la  plus  antérieure  qui 
vient  du  second  os  est  la  plus  courte  , 
et  la  postérieure  qui  vient  du  dernier 
est  la  plus  longue.  Ces  portions  réunies 
vont  se  fixer  , presque  charnues  , au  côté 
externe  et  à la  face  inférieure  du  tendon 
de  l’adducteur  du  pouce. 

Le  transversal  des  orteils  a des  con- 
nexions avec  l’adducteur  du  pouce.  Il 
rapproche  les  têtes  des  os  du  métatarse 
les  unes  des  autres  , comme  pour  faire 
prendre  au  pied  la  forme  d’une  gouttière 
alongée  de  devant  en  arrière. 

Des  Lombricaux. 

Les  lombricaux  sont  au  nombre  de 
quatre  comme  à ia  main  , et  viennent 
de  même  des  tendons  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils , d’ou  ils  se  portent 
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aux  premières  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts. 

Ces  muscles  longs  et  grêles  sont  iné- 
gaux entr’eux.  Le  premier  , qui  est  'a 
plus  près  du  pouce  , est  un  peu  plu# 
long  que  les  autres.  Il  est  assez  mince 
ainsi  que  le  suivant  ; le  troisième  , et 
sur-tout  le  dernier  , sont  les  plus  gros. 
Celui-ci  se  rencontre  en  arrière  avec  la 
partie  antérieure  de  l’accessoire  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  , et  il  a 
quelques  connexions  avec  ce  muscle.  Lee 
tendons  qui' terminent  les  lombricaux  en 
devant , commencent  plus  loin  à leur  face 
supérieure  qu’à  l’inférieuie.  Ils  passent 
dans  les  ouvertures  que  forment  les  lan- 
guettes de  l’aponévrose  plantaire  , et  vont 
tous  les  quatre.au  côté  interne  de  la  pre- 
mière phalange  des  qmjtre  derniers  doigts, 
et  se  continuent  le  long  de  cette  phalange  , 
sous  la  convexité  de  laquelle  ils  montent 
pour  s’unir  aux  tendons  extenseurs,  com- 
me à la  main. 

Le  premier  lombrical  est  fixé  en  ar- 
rière au  côté  interne  , et  sur- tout  à la  face 
supérieure  du  premier  tendon  du  long 
fléchisseur  commun , à-peu-près  vers  la~ 
hase  du  premier  os  du  métatarse  par  des 
fibres  purement  charnues  , dans  i’étendue 
d’un  grand  pouce.  Le  second  est  at  aché 
à la  tourche  que  forment  le  plein  er  et 
le  second  tendon  du  long  fléchisse,  r , mais 
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plus  au  second  qu’au  premier.  Les  deux 
autres  viennent  pareillement  de  la  fourche 
des  second  , troisième  et  quatrième  ten- 
dons du  long  fléchisseur. 

..Les  lombricaux  n’ont  guère  de  con- 
nexions qu’avec  le  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  , et  avec  les  tendons  ex- 
tenseurs des  doigts  auxquels  ils  appar- 
tiennent. Ces  muscles  approchent  les  doigts 
du  pouce.  Ils  aident  aussi  à la  flexion  de 
leurs  premières  phalanges , et  à l’extension 
des  secondes  et  de^  troisièmes. 

Du  court  Fléchisseur  du  petit  doigt. 

Ce  très-petit  muscle  est  situé  le  long  de 
la  face  inférieure  et  du  bord  externe  du 
dernier  os  du  métatarse  , entre  la  base  de 
cet  os  , et  celle  de  la  première  phalange 
du  petit  orteil.  Il  est  tendineux  en  arrière, 
mais  il  devient  bientôt  charnu.  Quelques- 
unes  de  ces  fibres  se  détournent  en  de- 
hors , et  s’attachent  à toute  la  longueur 
du  cinquième  os  du  métatarse  ; mais  le 
plus  grand  nombre  s’avance  au-delà  de 
cet  os  , en  formant  un  tendon  qui  passe 
sous  le  côté  externe  de  son  articulation 
avec  le  p^tit  orteil  , à l’extrémité  posté— 
.rieure  de  la  première  phalange  duquel  il 
s’attache  , et  qui  se  perd  tout  près  de  son 
abducteur. 
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Il  ne  peut  que  fléchir  la  première  pha- 
lange du  cinquième  orteil  sur  le  dernier 
es  du  métatarse. 

Des  Interosseux  inferieurs. 

Les  interosseux  inférieurs  ne  sont  qu’au 
nombre  de  trois.  Ils  sont  simples  comme 
les  interosseux  internes  de  ia  main  , „et 
vont  au  càic  interne  des  trois'  derniers 
doigts.  Ils  tiennent  à tout  le  bord  interne 
des  trois  derniers  os  du  métatarse  du  côté 
de  leur  face  intérieure  seulement  , aux 
îigamens  qui  joignent  ces  os  avec  le  tarse  , 
et  au  ligament  que  j'ai  dit  être  interposé 
entr’eux  et  les  in  ter  osseux  supérieurs. 
Leurs  tendons  passent  dans  les  écarte- 
mens  des  languettes  de  l’aponévrose  plan- 
taire , et  vont  se  porter  aux  doigts  aux- 
quels iis  appartiennent  , comme  ceux  ues 
interosstux  supérieurs. 

Ils  servent  à l’adduction  des  trois  der- 
niers doigts  qu’ils  approchent  du  pouce. 
Ces  muscles  fléchissent  aussi  leur  pre- 
mière phalange  sur  les  os  du  métatarse  , 
et  étendent  les  secondes  sur  les  premières  , 
et  les  troisièmes  sur  les  secondes. 

Des  muscles  situes  m la  partie  anterieure 
. du  cou. 

Les  muscles  situés  à la  partie  anté- 
rieure du  cou  sont  le  peaucier  , le  sterno- 
cléido-mastoïdien  , le  digastrique  , le» 
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stylo  , mylo  , g^nio , sterno  et  omoplaf- 
hyoïdiens  , et  les  liyo  et  sterno-thyroï- 
diens.  Le  premier  est  un  de  ceux  qui 
meuvent  la  mâchoire  inféiieure.  Le  se- 
cond appartient  à la  tête.  Les  cinq  qui 
suivent  sont  principalement  destinés  aux 
mouvement  de  l’os  hyoïde  , et  les  deux 
derniers  à ceux  du  cartilage  thyroïde  , ou 
plutôt  du  larinx. 

Du  Peaucier. 

Le  peaucier  est  un  muscle  large  et 
mince  situé  au  devant  du  cou  , sous  les 
tégumens  de  cette  partie  , et  étendu  entre 
les  parties  antérieure  , supérieure  et  la- 
térale de  la  poitrine  , et  le  sommet  de 
l’épaule,  et  entie  la  mâchoire  inférieure 
et  quelques-uns  des  muscles  des  lèvres. 

Il  commence  inférieurement  par  des 
fibres  très-minces , écartées  les  unes  des 
autres  , répandues  au  devant  de  la  por- 
tion claviculaire  du  grand  pectoral  et  de 
la  partie  antérieure  du  deltoïde,  jusqu’à 
un  grand  pouce  au-dessous  de  la  clavi- 
cule et  de  Pacromion.  Ces  fibres  paroissent 
naître  du  tissu  cellulaire,et  des  tégumens. 
Elles  se  rapprochent  en  montant  oblique- 
ment en  devant  , ét  le  muscle  qu’elles 
forment  se  rétrécit  un  peu  , et  devient 
plus  épais.  Lorsqu’il  est  arrivé  au  voisi- 
nage de  la  mâchoire  inférieure  , les  fibres 
internes  de  celui  du  côté  droit,  croisent 
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celles  du  peaucier  gauche , et  vont  s’at- 
tacher au  bas  du  menton.  Celles  qui 
suivent  se  courbent  un  peu  de  dehors 
en  dedans  pour  passer  au  - dessous  du 
bord  externe  du  triangulaire  des  lèvres , 
et  pour  aller  se  fixer  h la  partie  latérale 
du  menton.  Les  externes  passent  au  de- 
vant du  bord  antérieur  et  de  l’extrémité 
inférieure  du  masseter  , et  se  prolongeant 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans  , elles  vont  se  perdre  sous  les 
tégumens  de  la  joue,  et  dans  les  muscles 
du  voisinage. 

Le  muscle  peaucier  est  assez  écarté 
de  l’autre  par  en  bas  ; mais  il  s’en  rap- 
proche par  en  haut,  au  point  que  leurs 
bords  internes  sont  prêts  à se  toucher. 
Il  couvre  la  plupart  des  autres  muscles 
situés  à la  partie  antérieure  du  cou.  On 
ne  sait  s’il  appartient  à la  mâchoire  in- 
férieure à 1’abaissement  de  laquelle  il 
paroît  contribuer  , ou  s’il  est  uniquement 
destiné  à froncer  les  tégumens  du  cou 
et  ceux  de  la  face.  Ce  muscle  a été 
nommé  par  Galien  et  par  quelques  - uns  , 
platysma  myoïdes  , et  par  d'autres , qua- 
dratui  et  latissimus  colli  , ce  qui  signifie 
la  même  chose. 

Du  S ter  no- clé 'i  do-mastoïdien . 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  ses  atta- 
ches qui  sont  d’une  part  au  sternum  et 
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à la  cl  avicule  , et  de  l’autre  au  voisinage*, 
i de  l’apophyse  mastoïde.  Il  est  situé  obli-= 
quement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en 
dehors  et  de  devant  en  arrière  à la  partie 
antérieure  du  cou  , de  sorte  qu’il  est 
proche  de  celui  du  côté  opposé  par  en 
Las  , et  qu'il  en  est  fort  éloigné  par  en 
haut.  Ces  deux  muscles  représentent  assez 
.bien  un  V romain  , ou  un  compas  dont 
les  branches  seroient  écartées  par  en  haut. 
Leur  forme  est  alongée. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  est  com- 
posé de  deux  parties  , une  antérieure  et 
externe  qui  tient  au  sternum  , et  qui  est 
connue  sous  le  nom  de  sternale  , et  une 
postérieure  et  interne  qui  tient  à la  cla- 
vicule , et  que  l’on  appelle  claviculaire. 
La  première  est  fixée  latéralement  à la 
pairie  supérieure  de  la  face  antérieure 
de  la  première  pièce  du  sternum  , par  un 
tendon  de  plus  d’un  police  de  long , qui 
finit  un  peu  plutôt  vers  le  bord  interne 
du  muscle  que  vers  sou  bord  externe  , qui 
s’élargit  à l’endroit  de  son  insertion  où 
' il  est  reçu  dans  une  échancrure  de  la 
partie  voisine  du  grand  pectoral  , et  que 
sa  chair  accompagne  en  arrière  jusqu'à 
la  partie  inférieure.  Les  fibres  qui  lui 
succèdent  forment  un  corps  charnu  qui 
s’épaissit  et  s'élargit  vers  le  milieu  du 
cou  , et  dont  les  fibres  , parallèles  à sa 
longueur , montent  obliquement  de  de- 
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vaut  en  arrière  , et  se  terminent  enfin 
supérieurement  par  un  tendon  qui  com- 
- mence  plutôt  du  côté  postérieur  et  in- 
terne que  de  l’autre  , et  qui  s’élargit  beau- 
coup avant  de  se  fixer  a l’apophyse  mas- 
toïde  et  à l’occipital. 

La  seconde  portion  est  plus  large  et 
plus  mince  inférieurement  que  la  pre- 
mière. Elle  est  attachée  au  bord  supé- 
rieur et  à la  face  antérieure  de  presque 
toute  la  moitié  interne  de  la  clavicule  , 
par  des  fibres  tendineuses  plus  longues  # 
en  devant  et  plus  courtes  en  arrière.  Cette 
portion  monte  ensuite  , mais  avec  moins 
d’obliquité  que  la  portion  sternale  , de 
sorte  que  vers  le  milieu  du  cou  elle  passe 
derrière  elle  et  la  ‘croise  en  se  portant 
de  dehors  en  dedans  , ou  plutôt  dans  une 
direction  droite  de  bas  en  haut. 

Les  deux  portions  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  réunies  et  presque  confondues , 
vont  ensemble  à leur  destination  , et 
forment  conjointement  le  tendon  qui  les 
termine  supéiieurement.  Ce  tendon  ap- 
plati  et  très-large  , un  peu  plus  long  vers 
le  bord  antéiieur  du  muscle  que  vers  le 
postérieur,  monte  au-dessus  de  l’apophyse 
mastoïde  à la  base  de  laquelle  il  s’atta- 
che , apiès  quoi  il  continûe  de  se  fixer 
à la  partie  latérale  de  l’arcade  occipitale 
supérieure  , dans  une  étendue  de  plus 
de  deux  pouces. 
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La  moitié  inférieure  du  sterno-ciéido^ 
mastoïdien  est  couverte  par  le  peaucier  'y 
le  reste  est  au-dessous  des  tégumens.  Ce 
muscle  en  couvre  un  grand  nombre  d’au- 
tres. Ses  usages  sont  très  - multipliés» 
Quand  il  se  contracte  avec  son  semblable, 
il  soutient  la  tête  dans  sa  rectitude  natu- 
relle , et  s’oppose  à son  renversement  en 
arrière.  Ilia  ramène  cil  devant  lorsqu’elle 
a été  entraînée  dans  ce  sens  , et  redresse 
en  même  temps  la  partie  supérieure  du 
cou.  Si  l’on  est  couché  h la  renverse  , 
ce  muscle  soulève  la  tête  et  l’approche 
de  la  partie  supérieure  de  1$  poitrine.  ; 
mais  il  faut  alors  qu’il  soit  aidé  par  les 
muscles  droits  et  obliques  du  ventre  , 
sans  quoi  la  charpente  de  la  poitrine 
obéiroit  à son  action  , et  une  partie  de 
l’eflort  qu’il  fait  seroit  employée  à élever 
les  côtes.  C’est  la  raison  pour  laquelle 
on  sent  dans  ce  mouvement  les  muscles 
du  bas-ventre  tendus  en  manière  de  corde, 
depuis  l’appendice  xyphoïde  jusqu’au  pu- 
bis. Le  concours  de  ces  muscles  avec  le 
sterno-cléido-mastoïdien  mérite  une  at- 
tention particulière  , soit  lorsqu’on  veut 
s’assurer  par  le  toucher  de  la  disposition 
des  viscères  du  bas-ventre  , soit  lorsqu’il 
est  question  de  réduire  une  hernie  , de 
replacer  les  intestins  ou  l’épiploon  sortis 
à la  suite  d’une  plaie  pénétrante  dans, 
le  ventre  , etc.  et  il  exige  que  la  tête  du. 
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malade  soit  bien  soutenue  , et  qu’on, 
avertisse  le  malade  lui-même  de  11e  taire 
aucun  mouvement  pour  la  soulever.  On 
peut  ajouter  que  le  sterno-cLi  do-mas- 
toïdien sert  encore  à élever  la' clavicule 
et  la  première  côte  , lorsque  la  tête  est 
fortement  retenue  par  ses  muscles  ex- 
tenseurs , car  il  agit  alors  sur  la  poitrine 
avec  toute  la  force  qui  lui  est  propre. 
Ce  qui  le  prouve  , c’est  que  dans  les 
violentes  inspirations  , on  renverse  la 
tête  en  arrière  , et  on  la  tient  ferme  ainsi, 
que  le  cou.  D’ailleurs  , en  élevant  et  en 
retenant  la  clavicule  , le  muscle  dont  il 
s’agit  empêche  que  cet  os  ne  soit  abaissé 
par  le  sous-clavier  , dont  l’action  est  dé- 
terminée sur  la  première  côte. 

Outre  ccs  usages  , le  sterno  - cléidc- 
mastoïdien  en  a d'autres  lorsqu’il  agit 
seul  , et  qu’il  n’est  pas  contre-balancé 
par  celui  du  côté  opposé.  Il  entraîne  la 
tête  et  le  cou  obliquement  en  devant  sur 
la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  poi- 
trine , et  sert  aussi  à mouvoir  la  première 
Vertèbre  sur  la  seconde,  et  à produire  le 
tournoiement  de  la  tête  , en  vertu  duquel 
on  porte  le  visage  à droite  et  à gauche. 
La  manière  dont  il  produit  ce  dernier 
mouvement  est  telle  , que  -celui  du  côté 
droit  tourne  la  tête  à gauche  ; et  vice'versâ . 
Il  est  quelquefois  arrivé  que  , faute  de 
connoitre  cette  fonction  du  sterno-cléido- 
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mastoïdien  * on  s’est  mépris  sur  la  nature 
de  certaines  indispositions  qui  cU-pen- 
d lient  de  ce  muscle.  Winslow  en  a com- 
muniqué deux  exemples  dans  un  Mémoire 
imprimé  parmi  ceux  de  l’ Académie  Royale 
des  Sciences  pour  l’année  173Ô. 

Du  Digastrique. 

Le  digastrique  est  ainsi  nommé  , parce 
qu’il  est  composé  de  deux  ventres  ou  por- 
tions charnues  , réunies  par  un  tendon 
commun  et  mitoyen.  Il  est  situé  entre  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  cou  r 
derrière  le  peaucier  et  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  , et  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure  , et  il  s’étend  de  la  rainure  mas- 
toïdienne à la  partie  inférieure  et  moyenne 
du  menton. 

Son  ventre  postérieur  prend  naissance 
dans  la  rainure  dont  il  vient  d'êire  parlé, 
par  des  fibres  tendineuses  très-courtes.  II 
descend  obliquement  en  devant  et  en  bas 
dans  l’étend ve  de  deux  pouces  , et  après 
s’être  rétréci  inférieurement  , il  dégénère 
en  un  tendon  qui  commence  près  de  son 
insertion  , mais  qui  reste  caché  sous  les 
fibres  charnues  dont  il  est  entouré  de  tous 
côtés  , et  qui  viennent  s’y  rendre  de  haut 
en  bas.  Ce  tendon  se  porte  dans  la  même 
direction  que  le  muscle  auquel  il  appar- 
tient , et  après  avoir  parcouru  un  grand 
pouce  de  chemin  , il  traverse  l'épaisseur 
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de  la  partie  inférieure  du  stylo-hyoïdien' 
qui  est  fendue  pour  le. recevoir.  1.  .s'a- 
vance encore  deux  ou  trois  iignes  , api  es 
quoi  ii  est  retenu  , et  comme  pl^ye  uo  n.uit 
en  bas  par  une  espèce  de  brute  ni  nabi  aq- 
ueuse très-forte  , d'une  demj-i’gi.e  ue  Id*- 
geur , longue  de  plus  d’un  pouce  , er  qëi  r 
après  avoir  monté  de  la  partie  latérale 
antérieure  du  corps*  de  l’os  hyoïde  an 
d.vant  de  lui  , passe  derrière  , et  descend 
s’attacher  à la  même  partie  de  l’os  hyoïde. 
Crrtte  bride  a l’apparence  d’une  poulie 
dans  laquelle  il  glisserait  de  devant  en 
arrière  et  de  derrière  en  devant  , si  rien 
ne  s’y  opposoit. 

Lorsqu’il  en  est  sorti , il  commence  à se 
couvrir  des  chairs  du  ventre  antérieur 
du  muscle  , lequel  s’élargit  de  plus  en 
plus  en  montant  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  derrière  en  devant , et  va 
enfin  s’implanter  , auprès  de  celui  du 
côté  opposé  , à la  partie  inférieure  et 
moyenne  du  menton , par  des  fibres 
tendineuses  asSez  courtes.  Ce  second 
ventre  n a guère  plus  de  la  moitié  de 
Ja  longeur  du  premier.  La  forme  en 
est  la  même.  Ses  fibres  charnues  vont 
aussi  se  rendre  de  haut  en  bas  , mais 
de  devant  en  arrière  au  tendon  commun. 
Il  fournit  de  sa  partie  inférieure  et  in- 
terne une  aponévrose  assez  forte , large 
de  quatre  ligues , longue  de  sept  à huit  9 
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qui  couvre  en  descendant  la  partie  voi- 
sine du  mylo-hyotdien  , et  qui  va  s’at- 
tacher au  Iras  de"  la  tare  antérieure  du 
corps  de  l’os  hyoïde.  C’est  cette  apo- 
névrose qui  empêche  que  le  tendon  mi- 
toyen ne  puisse  glisser  librement  à 
travers  la  bride  ligamenteuse  dont  il  a 
été  parlé.  Cependant  si  on  tire  le  di- 
gastrique en  arriére  , il  obéit  un  peu, 
et  la  partie  antérieure  s’approche  de  la 
postérieure  ; mais  lorsqu’on  le  tire  en 
devant , il  résiste  , et  la  partie  posté- 
rieure ne  suit  pas  l’antérieure. 

Les  principales  connexions  du  digas- 
trique .sont  avec  le  stylo  - hyoïdien  , et 
sur-tout  avec  le  mylo-hyoïdien , dont 
son  ventre  antérieur  couvre  une  grande 
partie.  Ce  muscle  est  lui-méme  recou- 
vert par  le  peaucier  et  par  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  , comme  il  a été  dit 
précédemment.  Il  est  un  de  ceux  dont 
les  usages  ont  été  le  plus  contestés.  On 
a cru  long-temps  qu'il  ne  servoit  qu’à 
l’abaissement  de  la  mâchoire  intérieure, 
et  que  s’il  parcouroit  un  chemin  si  long 
.avant  de  s’y  attacher  , ce  n’étoit  qu’aiiu 
que  ses  fibres  eussent  assez  de  longueur 
pour  opérer  le  mouvement  auquel  il  étoit 
destiné  : on  a dit  que  le  tendon  qui 
sépare  ses  deux  portions  charnues  , glis- 
soit  aisément  dans  l’espèce  de  poulie  à 
travers  laquelle  on  a cru  qu’il  pussoit  , 
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et  qu’il  n’avoit.  d’autre  usage  que  de  ne 
pas  gêner  les  parties  qui  l’avoisinent , 
autant  qne  l’auroit  pu  faire  un  corps 
charnu  , continu  d’une  des  extrémités 
du  muscle  à l’autre.  Mais  si  ce  tendon 
est  fixé  à l’os  hyoïde  de  manière  à 11e 
pouvoir  être  entraîné  par  le  corps  char- 
nu du  digastrique  j si  l’os  hyoïde  est 
appuyé  par  l’extrémité  de  ses  grandes 
cornes  sur  la  partie  antérieure  des  ver- 
tèbres du  cou  , et  s’il  ne  peut  reculer 
en  arrière , avec  quelque  force  que  la 
partie  postérieure  du  digastrique  se  con- 
tracte } il  est  impossible  qu’elle  agisse 
sur  la  mâchoire  inférieure  , et  il  faut 
qu’elle  ait  un  autre  usage  que  celui  de 
Pabaisser.  Il  est  très-vraisemblable  que 
ces  deux  portions  du  digastrique  entraî- 
nent des  parties  différentes.  Celle  qui 
est  antérieure  abaisse  la  mâchoire  inté- 
rieure , et  quelquefois  il  ne  fait  que  la 
mouvoir  en  arrière  ponr  la  remettre 
clans  sa  situation  naturelle  , lorsque  cet 
os  a été  porté  horizontalement  en  devant. 
Celle  qui  est  postérieure  fait  faire  la 
bascule  à la  tête  , la  renverse  en  arrière', 
et  par  conséquent  élève  la  mâchoire 
supérieure.  Ce  qui  prouve  que  le  di- 
gastrique exécute  les  mouvemens  qui 
viennent  d’être  exposés,  c’est  que  quand 
011  ouvre  la  bouche  , la  mâchoire  supé- 
rieure s’élève  pendant  que  l'inférieure 
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s’abaisse.  Pour  s’en  assurer  , que  l’on 
mette  la  pointe  d’un  couteau  , ou  qu’ou 
tende  horizontalement  un  fil  entre  les 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  et  celles 
de  la  mâchoire  intérieure  d’une  personne 
h qui  on  tira  ensuite  ouvrir  la  bouche , 
on  verra  la  mâchoire  supérieure  s’élever  , 
et  l’inférieure  s’abaisser  ; et  si  l’écarte- 
ment des  deux  mâchoires  est  d’un  pouce, 
la  supérieure  aura  parcouru  environ  trois 
ou  quatre  ligues  de  chemin  , pendant 
que  l’inférieure  en- aura  parcouru  huit 
à neuf.  L’élévation  de  la  mâchoire  d’en 
haut  pour  l’ouverture  de  la  bouche  a 
été  connue  de  Boerrhaave  et  de  Monro  ; 
mais  ils  ont  cru  qu’elle  étoit  produite 
par  les  muscles  spunius , cornplexus  , et 
autres  destinés  au  renversement  de  la 
tête.  Il  est  aisé  de  se  convaincre  que 
ces  muscles  n’y  ont  aucune  part  puis- 
qu’ils sont  alors  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement. C'est  le  digastrique  seul , ou 
plutôt  ce  sont  la  portion  postérieure  du 
digastrique  , et  le  stylo- hyoïdien  dont 
il  sera  parlé  ci-après , qui  y donnent 
lieu.  Ces  muscles  ne  pouvant  faire  recu- 
ler l’os  hyoïde  auquel  ils  vont  s’attacher, 
exercent  leur  action  sur  la  tête  , et  la 
renversent  dans  le  sens  de  l’extension  : 
la  roideur  qu’ils  contractent  alors,  roi- 
deur  que  l’on  apperçoit  facilement  eu 
portant  profondément  les  doigts  au  des-; 
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sous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure , 
le  prouve  de  la  manière  la  plus  com- 
plexe. 

M.  Ferrein  , le  premier  qui  ait  fait 
connoître  cette  fonction  de  la  partie  pos- 
térieure du  digastrique , pense  môme  que 
quand  le  tendon  de  ce  muscle  glisseroit 
librement  de  derrière  en  devant , et  de 
devant  en  arrière  , la  tête  pourroit  être 
renversée  en  arrière  , et  la  mâchoire  ' 
supérieure  élevée  par  son  action  , pen- 
dant que  l'inférieure  seioit  abaissée.  En 
elteir,  un  muscle  attaché  à deux  parties 
mobiles  doit  les  approcher  ou  b.s  écar- 
ter , s’il  est  favorablement  disposé  pour 
cela  , et  le  mouvement  qu’il  knr  imprime 
doit  être  en  proportion  de  leur  masse 
ou  de  la  résistance  qu’elles  opposent  à 
son  action.  Si  l’une  des  deux  est  trois 
ou  quatre  fois  plus  pesante  ou  plus  dif- 
ficile à mettre  en  mouvement , elle 
parcourra  trois  ou  quatre  fois  moins  de 
chemin.  Or  voilà  , selon  lui  , les  cir- 
constances ou  la  mâchoire  supérieure 
et  l’rnférieure  se  trouvent  l’une  par 
rapport  à l’autre.  La  première  a beau- 
coup plus  de  masse , mais  la  seconde  ,r 
quoique  plus  légère  est  assez  difficile  à 
entraîner  , par  rapport  à la  résistance 
que  les  parties  antérieures  du  cou  met- 
tent à son  mouvement.  Par  conséquent 
elles  doivent  s’écarter  à proportion 


« 


Digitized  by  Google 


' ï)0  TRAITÉ  D’ANATOMIE. 

de  leur  mobilité  différente  , et  l’une 
doit  s’éloigner  de  l’autre , de  la  qua- 
trième ou  cinquième  partie  du  chemin 
que  celle-ci  peut  parcourir. 

Indépendamment  des  usages  qui  vien- 
nent d’être  attribués  aux  deux  portions 
du  muscle  digastrique  , il  est  des  cir- 
constances ou  elles  en  ont  d’autres  ; 
par  exemple  , lorsque  des  obstacles  puis- 
sans  s’opposent  à l’abaissement  de  la 
mâchoire  inférieure  , lorsqu’ayant  le 
coude  appuyé  sur  une  table  on  pose  le 
menton  sur  la  main , et  qu’on  jn-esse 
avec  force  , elles  opèrent  l’ouverture  de 
la  bouche  par  la  seule  élévation  de  la 
mâchoire  supérieure.  Il  est  vrai  que 
cette  ouverture  11e  peut  guère  être  plus 
grande  que  de  huit  à neuf  lignes , mais 
elle  concourt  de  plus  en  plus  k prouver 
que  le  digastrique  est  capable  de  faire 
faire  la'bascule  à la  tète  , de  la  renverser 
en  arrière , et  par  conséquent  d’élever 
la  mâchoire  supérieure  , comme  il  a été 
dit  ci-dessus. 

U11  autre  usage  du  digastrique,  c’est 
celui  d’élever  l’os  hyoïde  , et  de  rap- 
procher de  la  mâchoire  inférieure.  Cet 
usage  a lieu  dans  la  déglutition  , mais 
il  n’est  pas  absolument  nécessaire,  comme 
l’a  cru  Winslow  , car  on  peut  avaler 
la  bouche  ouverte , et  c’est  ce  que  font 
tous  les  jours  les  gens  qui’^fcoiyeüt  eu 
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versant  la  liqueur  de  haut  dans  leur 
bouche. 

Les  principales  connexions  du  digastri- 
que sont  avec  le  stylo-hyoïdien  , et  sur- 
tout avec  le  mylo-hyoïdien  dont  sa. 
partie  antérieure  couvre  une  grande 
partie.  Ce  muscle  est  lui-même  recou- 
vert par  le  peaucier. 

Du  Stylo-hyoïdien . 

Le  stylo-hyoïdien  .est  un  muscle  grêle , 
situé  le  long  du  bord  supérieur  et  de 
la  face  interne  du  corps  charnu  posté- 
rieur et  du  tendon  mitoyen  du  digas- 
trique , et  étendu  entre  l’os  hyoïde  et 
l’apophyse  styloïde  de  l’os  des  tempes. 

IL  est  fixé  à cette  apophyse  par  un 
tendon  long  et  mince  qui  s'attache  à 
sa  racine  et  à son  bord  postérieur.  Ce 
muscle  descend  ensuite  en  formant  un 
corps  charnu  , mince  d’abord  , puis  un 
peu  plus  épais  , que  le  tendon  accom- 
pagne assez  loin  à son  bord  supérieur 
et  externe.  Lorsqu’il  est  arrivé  à un 
pouce  de  l’os  hyoïde  , il  se  sépare  en 
deux  portions  , une  antérieure  plus  grêle, 
qui  passe  au  devant  du  tendon  du  di- 
gastrique , une  postérieure  plus  épaisse 
qui  passe  derrière  le  même  tendon  , sans 
y être  autrement  attachées  que  par  du 
tissu  cellulaire  et  des  membranes  lâches  , 
et  qui , après  s’être  réunies , passent 


Digitized  by  Googl 


f)2  TÎIAÎTÉ  D’ANATOMIE. 

derrière  la  bride  ligamenteuse  du  digas- 
trique , et  derrière  l’aponévrose  du  corps 
charnu  antérieur  de  ce  muscle , pour 
aller  se  fixer  enseinble  , à la  partie  latérale 
antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde. 

On  trouve  quelquefois  au  dessus  du 
stylo  hyoïdien  un  muscle  tout  semblable, 
mais  beaucoup  plus  petit  , qui  se  ter- 
mine à la  petite  corne  de  l’os  hyoïde. 
Souvent  aussi  , au  lieu  de  s’attacher 
un.quernent  à l’apophyse  stylcïde , il 
tient  a la. face  inkin*  et  à la  partie  in- 
ferieure et  postérieure  de  l’angle  de  la 
mâchoire  in  trisure  , par  une  aponévrose 
large  et  milice.  Ce  muscle  n’est  pas 
toujours  fendu  pour  laisser  passer  le 
tendon  mitoyen  du  digastrique.  Il  y a 
des  sujets  ch.z  qui  ses  finies  se  con- 
fondent avec  ce  t.  rA.n  d’une  manière 
si  intime  , que  le  digastrique  et  lui  ne 
paroissent  former  qu’un  seul  et  même 
muscle  du  genre  des  trigastriques. 

Ses  principales  connexions  sont  avec 
le  digastrique  , et  quelquefois  avec  les 
muscles  oinoplat-  hyoïdien  et  hyo-thyroï- 
dien  auxquels  il  fournit  quelques  fibres. 
Il  élève  l’os  hyoïde , et  le,  porte  en  ar- 
rière , mais  il  ne  peut  exercer  cet  usage 
qu’autant  que  l’os  en  question  est  sorti 
de  la  situation  qui  lui  est  naturelle , et 
qu’il  a été  porté  en  devant  par  le  my- 
lo  et  le  génio-hyoïdien  , et  par  la  . par- 
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tle  antérieure  du  digastrique.  Lb  stylo- 
hyoïdien  sert  aussi  à renverser  la  téta 
et  k lui  faire  faire  la  bascule  en  arrière. 


Outre  cela  , il  est  le  congénère  de  la 
partie  postérieure  du  digastrique.  Ses 
adhérences  avec  l’angle  interne  de  la 
mâchoire  , contribuent  peut-être  à aug- 
menter sa  force , ou  k l’éloigner  de 
l’artère  carotide  qu’il  pourrait  gêner 
lorsqu’il  entre  en  contraction. 


Du  Mylo-hyoïdien. 

Le  mylo-hyoïdien  est  un  muscle  im- 
pair , qui  tire  son  nom  de  ses  attaches, 
et  qui  est  étendu  entre  la  mâchoire 
inferieure  et  l’os  hyoïde.  11  est  mince , 
large  , plat , et  de  forme  k peu  près 
triangulaire. 

Ce  muscle  est  attaché  au  bas  et  k la 
face  interne  du  menton  , au  dessus  de 
l’insertion  du  corps  charnu  antérieur  du 
digastrique  , puis  de  côté  et  d’autre  à 
la  ligne  oblique  qui  s’élève  en  dedans 
des  parties  latérales  de  l’arc  de  la  mâ- 
choire inferieure.  Les  fibres  qui  le  com- 
posent sont  obliques  et  viennent  pour 
la  plupart  se  rendre  de  devant  en  arrière , 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas, 
sur  les  côtés  d’une  ligne  tendineuse 
mitoyenne , qui  du  milieu  du  menton 
se  porte  au  milieu  du  corps  de  l’os 
•hyoïde,  et  qui  le  partage  en  parties 
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droite  et  gauche.  Les  antérieures  sont 
très-courtes  ; celles  qui  suivent  le  sont 
moins  ; les  postérieures  deviennent  de 
plus  en  plus  longues.  Celles  qui  termi- 
nent ce  muscle  sur  les  côtés  ne  vont  pas 
aboutir  à la  ligne  tendineuse  dont  on 
vient  de  parler.  Elles  se  rendent  aux 
parties  supérieures  , antérieures  et  laté- 
rales du  corps  de  l’os  hyoïde.  Une  li- 
gne graisseuse  les  sépare  ordinairement 
des  autres.  Le  tendon  de  ce  muscle  n’est 
pas  toujours  fort  apparent , mais  la  di- 
rection et  la  marche  de  ses  libres  sont 
toujours  aisées  à distinguer. 

Le  mylo -hyoïdien  est  couvert  par  le 
corps  charnu  antérieur  et  par  l’aponé- 
vrose du  digastrique.  Il  cache  le  génio- 
hyoïdien  et  les  glandes  sublinguales  et 
et  maxillaires  au  dessous  desquelles  il 
est  situé.  Ses  usages  sont  cl’élever  l’os 
hyoïde  vers  la  mâchoire  inférieure , en 
le  portant  en  devant , et  d’entraîner  la 
mâchoire  vers  l’os  hyoïde , lorsque  ce- 
lui-ci est  retenu  par  les  muscles  qui 
s’attachent  k sa  partie  inférieure.  Il  peut 
encore  faire  reculer  la  mâchoire  de  de- 
vant en  arrière  par  un  mouvement  ho- 
rizontal , et  donner  des  sçcousses  utiles 
aux  glandes  voisines. 

Du  Gén i o-hyoïdi en . 

Le  génio-hyoïdien  est  situé  auprès  de 


Digitized  by  Google 


DE  LA  MYOLOGIE.  qj 
son  semblable  , au  dessfls  de  la  partie 
moyenne  du  myîo-hyoïdien.  11  est  éten- 
du comme  ce  muscle  entre  la  mâchoire 
inférieure  et  l’os  hyoïde.  Sa  forme  est 
alongée  : il  est  mince  et  grêle  en  toutes 
ses  parties. 

Ce  muscle  est  attaché  par  des  fibres 
tendineuses  assez  courtes  , mais  plus 
longues  à son  bord  externe  qu’à  l’in- 
terne , à la  partis  moyenne  inférieure 
de  l’éminence  de  la  portion  postérieure 
du  menton.  Il  s’élargit  et  s’épaissit  en 
descendant  en  arrière  , et  va  enfin  se 
terminer  à la  partis  antérieure  et  supé- 
rieure du  corps  de  l’os  hyoïde,  par  des 
fibres  tendineuses  très-courtes. 

Le  génio-hyoïdien  a des  connexions 
avec  le  myic-hyoïdien  , au  dessus  duquel 
il  est  placé , et  avec  le  génio-glosse  qui 
est-  couché  au  dessus  de  lui.  Il  a les 
mêmes  usages  que  le  mylo-hyoïdien , si 
ce  n’est  que  comme  il  n’est  pas^  aussi 
large  , il  ne  peut  mouvoir  que  l’os  hyoïde 
et  la  mâchoire  inférieure  , et  que  son 
action  ne  s’étend  pas  sur  les  glandes 
voisines. 

Du  Sterno-hyoïdien, 

Le  sterno-hyoïdien  est  couché  un  peu 
obliquement  à la  partie  antérieure  du 
cou  entre  la  première  pièce  du  sternum 
et  l’os  hyoïde , derrière  les  tégumens  ef 
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la  partie  initrifRire  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien. Sa  foi  me  est  alongée  ; il  est 
plat  et  mincç  en  toutes  ses  parties. 

Ce  muscle  s'attache  iiûVrieurement 
par  des  fibres  tendineuses  t‘ès-courtes 
à la  face  postérieure  ou  interne  de  la 
première  pièce  du  sternum  , et  a la 
capsule  qui  unit  cet  os  avec  la  iete  de 
la  clavicule.  Il  est  d’abord  assez  éloi- 
gné  de  celui  du  côté  opposé  , mais  il_ 
s’en  rapproche  bientôt  en  montant  sur 
la  partie  .antérieure  et  latérale  du  cou  , 
et  semble  s’y  unir  , vis-à-vis  la  partie 
intérieure  du  larinx.  L’endroit  de  cette 
. union  présente  pour  l’ordinaire  une 
énervation  tendineuse  de  l’espèce  de  celles 
qui  se  remarquent  au  muscle  droit  du 
ventre  , laquelle  n’occupe  que  la  moitié 
interne  de  sa  largeur.  Cette  énervation 
forme  une  ligne  tortueuse  , et  paroît 
moins  à sa  face  postérieure  qu’à  l’anté— 
rifcure^  Le  sterno-hyoïdien  s’écarte  de 
nouveau  de  son  semblable , mais  moins 
qu’à  sa  partie  inférieure.  Il  passe  sur 
les  côtés  du  cartilage  thyroïde,  et  après 
s’être  beaucoup  rétréci,  il  va  se  fixer 
au  bas  de  la  partie  moyenne  de  l’os 
hyoïde , derrière  l’insertion  de  lomo- 
p!at-hyoïdien  au  même  os. 

Le  sterno-hyoïdien  couvre  les  sterno- 
et  hyo-tyroïdiens.  Il  a quelques  con- 
nexions par  son  bord  externe  , et  son. 

extrémité 
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extrémité  supérieure  , avec  l’omoplat- 
hyoïdien.  Ce  muscle  n’est  propre  qu'à 
abaisser  l’os  hyoïde  , et  à le  retenir  en 
bas  , pendant  que  les  muscles  , situés  à 
la  partie  supérieure  de  cet  os , se  con- 
tractent pour  mouvoir  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

De  /’ Omoplat-hyoïdien . 

L’omoplat-hyoïdien  est  un  muscle  di- 
gastrique situé  fort  obliquejnent  à la 
partie  latérale  du  cou , derrière  le  ster- 
no-cléido-mastoïdien , entre  l’omoplate 
et  quelquefois  entre  la  clavicule  , et  la 
partie  inférieure  , antérieure  et  latérale 
du  corps  de  l’os  hyoïde. 

Le  corps  charnu  inférieur  de  ce  muscle , 
est  plus  long  et  plus  large  que  le  supé- 
rieur. IL  s’attache  en  bas  à la  partie 
moyenne  antérieure  du  bord  supérieur 
de  l’omoplate  , au  ligament  qui  ferme 
l’échancrure  de  la  base  de  l’apophyse 
coracoïde  de  cet  os  , et  quelquefois  à 
cette  apophyse  même  , par  des  fibres 
tendineuses  assez  longues  en  devant,  et 
plus  courtes  en  arrière  ; puis  montant 
obliquement  en  devant  et  en  dedans , 
il  se  porte  derrière  la  partie  moyenne 
du  sterno-cléido-mastoïdien , dont  il  croise 
la  direction.  L’omoplat-hyoïdien  s’,amin- 
cit  et  devient  plus  étroit  en  cet  endroit 
ou  il  forme  un  tendon  court  qui  paroît 
Tonie  II.  E 
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à peine  dans  quelques  sujets , et  qui  se 
voit  également  sur  ses  deux  faces , dans 
ceux  ou  il  est  le  plus  marqué.  Après 
l’avoir  produit,  il  s’élargit  de  nouveau, 
et  va  gagner  avec  la  même  obliquité 
la  partie  du  corps  de  l’os  hyoïde  , à 
laquelle  j’ai  dit  qu’il  alloit  se  fixer  , en 
se  portant  au  devant  de  l’extrémké  su- 
périeure du  sterno-hyoïdien. 

L’omoplat-hyoïdien  est  en  partie  cou- 
vert par  le  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
il  a d’ailleurs  quelques  connexions  avec 
le  sterno  et  avec  le  stylo-hyoïdiens  , et 
ses  fibres  se  continuent  souvent  avec 
celles  de  ce  dernier  muscle.  On  le  trouve 
quelquefois  attaché  par  en  bas  à l’ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule  ; et  lors 
même  qu’il  n’y  tient  pas  par  l’extrémité 
de  son  corps  charnu  inférieur , il  est 
fort  ordinaire  de  le  trouver  fixé  à cet 
os  par  une  membrane  en  quelque  sorte 
tendineuse , qui  naît  de  ce  même  corps 
charnu , au  voisinage  de  son  tendon 
mitoyen.  Ses  usages  sont  les  mêmes 
tjue  ceux  du  sterno-hyoïdien.  Cependant 
lorsque  l’os  hyoïde  a été  entraîné  en  de- 
vant , il  peut  le  ramener  en  arrière  , et 
le  remettre  dans  sa  situation  naturelle. 

De  T Hyo-thyroïdien. 

L’hyo-tyroïdien  est  plat , mince  et  court. 
On  le  trouve  derrière  ia  partie  supérieure 
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fie  I’omoplat-hyoïdien  et  du  sterno-hyoï- 
dien  , et  il  est  étendu  entre  le  bord  in- 
férieur de  l’os  hyoïde  , et  la  partie  la- 
térale  du  cartilage  thyroïde. 

' Ses  attaches  à l’os  hyoïde  sont  à la: 
partie  latérale  inférieure  du  corps  de 
cet  os  , et  à la  partie  voisine  de  sa 
grande  corne.  On  dirait  que  quelques- 
unes  de  ses  fibres  sont  continues  avec 
celles  de  Phyoglosse.  Il  descend  de-lk 
dans  une  direction  droite , et  va  se 
terminer  à la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure d’une  éminence  oblique  qui  se 
voit  à la  partie  latérale  du  cartilage . 
thyroïde.  L’extrémité  inférieure  ' de  ce 
muscle  semble  se  continuer  sur  l’extré- 
mité supérieure  du  sterno-thyroïdien. 

L’hyo-jhyroïdien  élève  le  cartilage 
thyroïde  vers  l’os  hyoïde , ou  il  abaisse 
l’os  hyoïde  vers  le  cartilage  tyroïde  y 
selon  que  l’un  ou  l’autre  est  plus  ou 
moins  fortement  retenu.  Dans  ce  der- 
nier cas  , il  contribue  à mouvoir  la 
mâchoire  inférieure , parce  qu’il  déter- 
mine l’action  du  ventre  antérieur  du 
digastrique,  et  celle  du  mylo-liyoïdien , 
sur  cette  partie. 

Du  Sterno-thyroïdien. 

Le  sterno- thyroïdien  est  étendu  le  long 
de  la  partie  antérieure  du  cou , derrière 
le  sterne-hyoïdien , entre  la  première 
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pièce  du  sternum  et  le  cartilage  thy- 
roïde. Il  est  plus  large  et  plus  alongé 
que  le  précédent , mais  il  est  plat  et 
mince  comme  lui. 

Inférieurement  on  le  trouve  attaché 
à la  partie  postérieure  ou  interne  de  la 
première  pièce  du  sternum  , au-dessous 
de  la  jonction  du  cartilage  de  la  pre- 
mière cote  à cet  os , ainsi  qu’à  ce  car- 
tilage. Il  est  très-large  en  cet  endroit, 
et  descend  plus  bas  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche.  Ce  muscle  se  rétrécit 
un  peu  et  monte  directement  de  bas  en 
•haut.  Il  va  gagner  la  partie  antérieure 
et  latérale  de  la  trachée-artère , se  por- 
te au  devant  de  la  glande  thyroïde  et 
du  cartilage  cricoïde  , et  se  fixe  enfin 
au  bord  inférieur  et  postérieur  de  l’é- 
minence oblique  du  cartilage  thyroïde , 
au-dessous  de  l’hyo-thyroïdien  , avec  le- 
quel quelques-unes  de  ses  fibres  se  con- 
tinuent. Sa  largeur  diminue  beaucoup 
à sa  dernière  insertion  , et  ses  fibres  y 
sont  long-temps  tendineuses.  Il  s’appro- 
che aussi  de  celui  du  côté  opposé  , de 
manière  que  leurs  bords  internes  se 
touchent. 

Le  sterno-thyroïdien  ahaisse  le  car- 
tilage thyroïde  , et  par  conséquent  le 
larinx.  Il  peut  aussi  contribuer  aux 
mouvemens  de  l’os  hyoïde  par  le  moyen 
de  l’hyo- thyroïdien  , et  même  à ceux 
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de  la  mâchoire  inférieure  , en  retenant 
l’os  hyoïde  en  bas.  Si  , pendant  que 
les  deux  mâchoires  sont  rapprochées  , 
il  vient  à se  contracter  en  même  temps  que 
le  hyo-thyroïdien  , le  sterno  , l’omoplat , 
le  mylo , et  le  génio-hyoïdiens  , il  agit 
sur  la  tête  qu’il  maintient  dans  sa  rec- 
titude naturelle  , et  qu’il  empêche  de  se 
renverser  en  arrière.  On  peut  s’en  as- 
surer en  portant  une  des  deux  mains  sur 
la  partie  antérieure  du  cou  d'une  per- 
sonne , sur  le  front  de  laquelle  on  appuie 
•en  même  temps  de  l’autre  , tomme  pour 
forcer  la  téte^t  le  cou  de  se  renverser , 
car  on  sent  que  tous  ces  muscles  sont 
tendus.  Leur  force  en  cette  circonstance 
est  d’autant  plus  grande  , qu’ils  sont 
attachés  à la  mâchoire  inférieure , c’est- 
à-dire  , à une  partie  très-éloignée  de 
l’articulation  de  la  tête  avec  les  vertèbres. 

Des  Muscles  qui  entourent  V articulation 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Quatre  muscles  entourent  l’articulation 
de  la  mâchoire,  inférieure  ; savoir  , le 
. crotaphyte  ou  le  temporal,  le  masseter, 
le  ptérigoïdien  interne  ou  le  grand  pté- 
rigoïdien  , et  le'  ptérigoïdien  externe  ou 
le  petit  ptérigoïdien.  Les  deux  premiers 
sont  situés  sur  les  parties  latérales  de 
la  tête  des  deux  mâchoires  ; les  deux 
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autres  le  sont  au-dessous , oü  plu  tôt 
au  dedans  de  la 'branche  de  l’intérieure. 

Du  Crotaphyle  ou  Temporal. 

Le  crotaphyte  ou  temporal  occupe  le 
grand  plan  demi-circulaire  de  l’os  des 
tempes.  La  fosse  temporale  , et  une 
partie  de  la  fosse  zigomatique.  Il  est 
entièrement  couvert  par  une  membrane 
forte  et  comme  aponévrotique  , qui  vient 
de  sa  circonférence  , et  qui  se  termine 
au  bord  d£ l’apophyse  angulaire  externe 
du  coronal  et  de  l’os  de  la  pommette  , 
et  au  bord  supérieur  du  zygoma.  Sa 
forme  est  demi-circulaire  : on  le  trouve 
composé  de  deux  plans  de  fibres  , un 
interne  beaucoup  plus  épais , charnu 
vers  ses  bords , tendineux  à sa  partie 
moyenne , attaché  au  coronal  , au  pa- 
riétal , au  temporal  et  à l’os  sphénoïde  , 
et  un  externe  fort  mince  fixé  à la  lace 
interne  de  l’aponévrose  qui  le  recouvre. 
Celui-ci  est  aussi  composé  de  fibres  char- 
nues qui  aboutissent  à un  large  tendon 
mitoyen.  Ses  deux  plans  s’unissent  l’un 
à l’autre  inférieurement , et  ne  forment 
qu’un  tendon  épais  qui  , après  avoir 

Î lassé  sous  le  zygoma , vient  se  fixer  à 
’apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire  in- 
férieure , qu’il  embrasse  de  tous  les 
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Le  crotaphyte  est  couvert  par  une 
portion  de  l’aponévrose  de  l’occipito- 
frontal , et  par  les  muscles  supérieur  et 
antérieur  de  l’oreille.  Ses  autres  con- 
nexions sont  avec  le  masseter.  Ce  muscle 
élève  la  mâchoire  intérieure  , abaisse  la 
supérieure  , et  les  rapproche  l’une  de 
l’autre.  On  avoit  pensé  que  sa  partie 
postérieure  pouvoit  entraîner  la  mâchoire 
inférieure  en  arrière  ; mais  les  fibres 
de  cette  partie  du  crotaphyte  passent 
sur  la  racine  de  l’apophyse  zygomati- 
que du  temporal  comme  sur  une  poulie  , 
et  ne  parviennent  à la  mâchoire  qu’en 
se  portant  directement  de  haut  en  bas, 
d’où  il  résulte  qu’elle  n’a  pas  un  usage 
différent  de  celui  que  le  reste  de  ce 
muscle  exerce. 

Du  Masseter. 

Le  masseter  est  un  muscle  puissant  , 
situé  entre  l’arcade  zygomatique  formée 
par  l’os  maxillaire,  l’os  de  la  pommette 
et  l’os  temporal , et  entre  la  face  ex- 
terne de  presque  toute  la  longueur  de 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
jusqu’à  l’angle  de  cette  mâchoire.  Son 
épaisseur  est  fort  considérable  , et  les 
fibres  qui  le  composent  sont  en  partie 
charnues  et  en  partie  tendineuses. 

Il  paroît  composé  de  trois  portions 
«pii  sont  plus  ou  moins  étroitement  unies. 
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La  première  , qui  est  en -même  temps 
la  plus  antérieure  , descend  oblique- 
ment en  arrière  depuis  l’apophyse  mo- 
laire de  l’os  maxillaire  , et  le  bord  in- 
férieur de  l’os  de  la  pommette , jusqu’à 
l’angle  de  la  mâchoire  intérieure.  Sa 
moitié  supérieure  est  tendineuse , et 
l’inférieure  est  charnue.  La  seconde  vient 
du  bord  inférieur  de  la  partie  du  zy- 
goma  , formée  par  l’os  des  tempes , et 
se  porte  obliquement  en  devant , au-des- 
sous de  celle  qui  vient  d’ètre  décrite  , 
vers  le  milieu  de  la  face  externe  de 
l’angle  de  la  mâchoire  : elle  est  char- 
nue en  arrière  et  en  haut , et  tendineuse 
en  devant  et  en  bas.  La  troisième  , si- 
tuée plus  profondément  que  les  deux 
autres  , est  aussi  plus  courte.  Elle  tire 
son  origine  de  la  face  interne  de  toute 
l’arcade  zygomatique  , et  même  de  la 
face  interne  du  bas  de  l’aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle  temporal , et  va  se 
porter  au  haut  de  la  face  externe  de  la 
branche  de  la  mâchoire. 

Le  masseter  est  couvert  par  quelques 
fibres  du  muscle  peaucier.  Il  a de  lé- 
gères connexions  avec  le  crotaphyte. 
Ce  muscle  sert  à l’élévation  de  la  mâ- 
choire inférieure  , et  à l’abaissement  de 
la  supérieure.  Si  les  différentes  portions 
dont  il  est  composé  pouvoient  agir  in- 
dépendamment les  unes  des  autres , la 
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première  feroit  avancer  la  mâchoire  en 
devant  , et  la  seconde  la  feroit  reculer 
en  arrière. 

Du  Ptérigoïdien  interne. 

Le  ptérigoïdien  interne  est  ainsi  nom- 
mé , parce  qu’il  vient  du  dedans  de 
l’apophyse  ptérigoïde.  On  le  nomme  en- 
core le  grand  ptérigoïdien  , pour  le 
distinguer  du  muscle  suivant  qui  est 
beaucoup  plus  petit.  Sa  forme  est  un 
peu  alongee  ; mais  sa  largeur  et  son 
épaisseur  sont  considérables.  Il  est  situé 
obliquement  entre  la  face  interne  de 
l'aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde  , 
et  celle  de  toute  la  branche  de  la  mâ- 
choire inférieure. 

Supérieurement , ce  muscle  est  ten- 
dineux et  d’une  largeur  médiocre.  II. 
devient  bientôt  charnu  et  s’élargit  beau- 
coup , puis  il  descend  /-obliquement  de 
haut  en  bas  , de  derrière  en  devant  , 
et  de  dedans  en  dehors  à la  partie  de 
la  mâchoire  à laquelle  il  se  termine , 
et  s’avance  jusqu’au  bas  de  son  angle. 

Le  ptérigoïdien  interne  est  caché  sous 
la  mâchoire . inférieure.  Il  couvre  une 
grande  partie  du  ptérigoïdien  externe. 
On  trouve  constamment  le  long  de  son 
bord  postérieur  une  bandelette  ligamen- 
teuse qui  vient  de  la  partie  postérieure 
de  l'apophyse  styloïâe  , et  qui  va  se 
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terminer  en  arrière  au  bas  de 'l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure.  Ce  muscle 
agit  principalement  sur  cette  mâchoire 
qu’il  élève  vers  la  supérieure  , et  que 
sans  doute  il  peut  faire  reculer  de  de- 
vant en  arrière  , puisqu’il  descend  de 
derrière  en  devant.  Outre  cela , il  pa- 
roît  pouvoir  agir  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure qu’il  abaisse  vers  l’inférieure. 

Du  Ptérigoïdien  externe . 

Une  autre  bandelette  ligamenteue,  née 
du  bord  interne  de  la  portion  articu- 
laire de  la  cavité  glénoïde  de  la  mâ- 
choire inférieure  , au  devant  de  l’apo- 
physe styloïde  de  l’os  des  tempes  , 
beaucoup  «plus  large  que  celle  dont  il 
vient  d’être  parlé  , et  qui  descend 
obliquement  de  haut  en  bas  , de  derrière 
en  devant , et  de  devant  en  dehors  , 
jusqu’à  la  face  interne  de  la  branche 
c!e  la  mâchoire  inférieure , au-dessous 
du  trou  qui  transmet  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  sanguins  an  dedans  de  cet 
os  , couvre  la  partie  du  ptérigoïdien 
externe  ou  du  petit  ptérigoïdien  qui  n’est 
pas  cachée  par  le  grand.  Ce  muscle  , 
plus  petit  que  l’autre , est  situé  plus 
haut  , et  en  grande  partie  au-dessus  de 
lui  , entre  l’apophyse  ptérigorde  et  le 
col  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  a une 
forme  semblable  à la  sienne,  c’est-tj^ 
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dire  , qu’il  est  épais  et  un  peu  plus  long 
que  large. 

On  le  trouve  attaché  par  des  fibres  ten- 
dineuses k la  face  externe  de  l’aile  externe 
de  l’apophvse  plérigoïde.  Delà  il  se  porte 
presque  transversalement  de  dedans  en 
dehors  et  de  devant  en  arrière  , à la 
partie  antérieure  du  col  du  condyle  de 
la  mâchoire  , et  à la  face  antérieure 
de  la  capsule  qui  entoure-  l’articulation 
de  cet  os. 

Le  petit  ptérigoïdien  n’a  d’autres  con- 
nexions qu’avec  le  grand.  Il  agit  sur  la 
mâchoire  inférieure  dont  il  tire  le  con- 
dyle de  derrière  en  devant  , soit  qu’elle 
doive  s’abaisser  et  s’éloigner  de  la  supé- 
rieure , ou  qu’elle  doive  se  porter  horizon- 
talement en  devant.  Ce  muscle  entraine  en 
même  temps  la  capsule  articulaire  à laquelle 

Ïilu-sieurs  de  ses  fibres  vont  se  fixer  , et 
e cartilage  intermédiaire  qui  tient  k cette 
capsule  , et  qui  doit  suivre  le  condyle 
de  la  mâchoire  dans  tous  ses  rnouve- 
mens. 

Des  Muscles  situes  â 
du  c 

Le^  muscles  situés  k la  partie  posté- 
rieure du  cou  , servent  tous  aux  mouve- 
mens  de  cette  partie  , et  sur-tout  k ceux 
de  la  tête.  Ils  sont  couverts  en  arriéré 
et  en  haut  par  le  trapèze  , et  en  bas 
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par  le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  posté- 
rieur supérieur  , .et  11e  peuvent  être  ap- 
perçus  que  lorsque  ces  muscles  ont  été 
enlevés.  Ce  sont  le  splénius , le  petit 
et  le  grand  complexus  , l’oblique  supé- 
rieur , le  grand  et  le  petit  droits  posté- 
rieurs de  la  tête , et  l’oblique  inférieur- 

Du  Splénius. 

Le  splénius  tire  son  nom  de  la  ressem- 
blance qu’on  a cru  lui  trouver  avec  la 
rate.  Tl  est  situé  obliquement  à la  partie 
postérieure  du  cou  et  de  la  tête  , et 
s’étend  de  quelques  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  dos  et  du  cou  , et  du 
ligament  cervical  postérieur , aux  apo- 
physes transverses  des  deux  premières 
vertèbres  du  cou  et  à la  partie  latérale 
externe  de  l’occipital. 

On  peut  aisément  le  diviser  en  deux 
portions  , une  inférieure  qui  se  porte  au 
cou  , et  que  quelques-uns  appellent  le 
splénius  du  cou , et  une  supérieure  qui 
va  à la  tête,  et  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  splénius  de  la  tête.  Elles  ne 
forment  qu’um&eul  et  même  plan  ; mais 
leurs  bords  sont , pour  le  plus 

souvent , sépares  par  une  ligne  graisseuse 
qui  règne  jdans  toute  leur  longueur.  La 
première  est  attachée  inférieurement  aux 
apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq 
vertèbres  du  dos  qui  suivent  la  première. , 
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par  des  fibres  tendineuses  plus  longues 
en  bas  qu’en  haut.  Elle  est  mince  en  cet 
endroit , mais  elle  s’épaissit  bientôt  , 
devient  charnue  , et  monte  de  dedans  en 
dehors.  Vers  la  partie  supérieure  du 
cou , elle  se  partage  en  deux  languettes 
charnues  d’abord  , puis  tendineuses  , qui 
se  terminent  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  tubercule  antérieur  des  apo- 
physes transverses  des  deux  premières 
vertèbres  du  cou.  Il  s’en  détache  sou- 
vent de  petits  faisceaux  musculeux  qui 
se  joignent  au  petit  complexus  et  à l’an- 
gulaire de  l’omoplate.  La  seconde  por- 
tion est  beaucoup  plus  large  , mais  moins 
longue.  Ses  attaches  inférieures  sont  k 
l’apophyse  épineuse  de  la  première  ver- 
tèbre du  dos  ; à celle  de  la  dernière 
vertèbre  du  cou , et  plus  haut  à la  partie 
latérale  inférieure  du  ligament  cervical 
postérieur , jusqu’au  bas  du  tiers  supé- 
rieur de  la  longueur  du  cou.  Elles  sont 
toutes  tendineuses  k leurs  extrémités  seu- 
lement. Cette  portion  monte  comme  la 
première  en  se  portant  obliquement  en 
dehors  , et  se  termine  supérieurement  par 
des  fibres  aponévrotiques  très-coûrtes  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  dd* 
l’apophyse  mastoïde  , et  k l’arcade  occi- 
pitale supérieure , au-dessous  de  l’inser- 
tion du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  splénius  couvre  une  partie  du  com- 
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plexus.  Ses  autres  connexions  sont  si 
nombreuses  , qu’elles  ne  pourroient  être 
exposées  sans  jeter  quelque  obscurité 
sur  la  description  de  ce  muscle.  Il  a 
beaucoup  d’usages.  Lorsqu’il  agit  avec 
celui  de  l’autre  côté  , il  soutient  la  tête 
et  l’empêche  de  fléchir  en  devant.  Il  la 
renverse  en  arrière  avec  plus  ou  moins 
de  force.  Lorsqu’il  vient  à se  relâcher  , 
et  que  les  autres  muscles  extenseurs  sont 
aussi  dans  le  relâchement  , il  permet  à 
la  tête  de  fléchir  en  devant  par  sa  seule 
pesanteur , sans  qu’aucun  muscle  l’en- 
traîne de  ce  côté.  La  portion  cervicale 
du  spléniüs  donne  au  cou  des  mouve- 
mens  semblables  à ceux  que  la  portion 
supérieure  imprime  à la  tete.  Lorsqu’un 
des  deux  spléniüs  se  contracte  seul , la 
tête  est  renversée  obliquement  en  arrière 
et  de  son  côté  : on  la  voit  aussi  alors 
tourner  comme  sur  un  pivot  , et  le  visage 
est  porté  du  même  côté,  de  sorte  que  le 
spléniüs  est  le  congénère  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  du  côté  opposé , et  en  quel- 
que sorte  l’antagoniste  de  celui  qui  est 
de  son  côté. 

/ 

Du  petit  C ample  xus. 

Le  petit  complexus  est  couché  sur  la 
partie  postérieure  et  latérale  du  cou,  au 
devant  delà  portion  cervicale  du  spléniüs 

et  derrièie  le  grand  complexus.  Ce  mus* 
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cle  est  étendu  entre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  cou  et  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l’apophyse 
mastoïde.  Sa  forme  est  alongée. 

Il  est  fixé , par  en  bas  , à l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  du 
dos , et  des  quatre  vertèbres  inférieures 
du  cou  , par  autant  de  languettes  tendi- 
neuses , qui  chacune  aboutissent  à une 
portion  charnue  isolée  de  celles  qui  l’a- 
voisinent. Ces  petites  portions  muscu- 
leuses se  réunissent  pour  former  un  corps 
charnu  qui  monte  directement  de  bas 
en  haut , et  qui  se  termine  par  un  ten- 
don appUti  , à la  partie  intérieure  et 
postérieure  de  l’apophyse  mastoïde  de 
l’occipital.  Ce  corps  charnu  est  traversé 
de  quelques  portions  tendineuses  qui  le 
font  ressembler  en  quelque  sorte  au  grand 
complexus.  C’est  ce  qui  lui  a fait  donner 
le  nom  sous  lequel  on  le  désigne.  II 
porte  aussi  celui  de  mastoïdien  latéral. 
Douglass  et-  Aibinus  l’appellent  tr&chelo~ 
mastoidais. 

Quelques-unes  des  portions  du  petit 
complexus  s’unissent  quelquefois  avec  le 
grand  et  avec  l’a.ccessoire  du  long  dor- 
sal d’une  manière  très-intime.  II  est  uii 
peu  couvert  par  le  splénius  du  cou.  Ses 
usages  sont  de  maintenir  le  cou  et  la  tête 
dans  leur  rectitude  naturelle  , de  s’opposer 
il  leur  renversement  du  côté  opposé  à 
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celui  qu’il  occupe , de  les  redresser  quand 
ils  sont  courbés  et  fléchis  , et  enfin  d’en- 
traîner  l’un  et  l’autre  obliquement  en 
arrière , et  de  son  côté. 

Du  grand  Cornplexus. 

Le  grand  cornplexus  est  situé  à la 
partie  postérieure  du  cou , au  devant  des 
deux  portions  du  splénius  et  du  petit 
cornplexus.  Il  tire  son  nom  des  fibres 
tendineuses , dont  sa  portion  charnue  est 
entielacée.  Ce  muscle  est  étendu  entre 
quelques  apophyses  transverses  du  dos 
et  du  cou  , et  la  partie  latérale  et  moyenne 
de  la  grande  arcade  occipitale. 

Il  est  quelquefois  divisé  en  deux  por- 
tions , une  intérieure  plus  étroite  , et  une 
supérieure  plus  large.  La  première  est 
composée  de  deux  ventres  qui  sont  séparés 
par  un  tendon  mitoyen , et  s’appelle  le 
muscle  digastrique  du  cou  , pendant  qu’on 
réserve  le  nom  de  cornplexus  pour  la 
seconde  ; mais  cette  distinction  n’a  pas 
toujours  lieu  , et  le  digastrique  du  cou. 
est  . souvent  uni'  et  confondu  avec  le 
cornplexus. 

Ce  muscle  vient  des  apophyses  trans- 
verses des  quatre  premières  vertèbres  du 
dos  , et  de  celles  des  six  vertèbres  infé- 
rieures du  cou  par  autant  de  tendons 
plus  courts  en  bas  qu’en  haut , lesquels- 
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appartiennent  à pareil  nombre  de  ban- 
delettes charnues  qui  tiennent  ensemble 
par  leurs  bords  voisins , et  qui  forment 
un  corps  continu.  Il  monte  de  dehors  en 
dedans  , et  de  devant  en  arrière  , jus- 
qu’à la  grande  arcade  occipitale , à la- 
quelle il  s’attache  par  un  tendon  plat 
au  dessous  de  la  portion  voisine  du  splé- 
nius  de  la  tête.  Les  bords  internes  des 
deux  complexus  se  toucheroient  sans  l’in- 
terposition du  ligament  cervical  posté- 
rieur. Une  portion  charnue,  attachée  par 
de  courts  tendons  à l’apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  du  cou  , et  à 
celle  des  deux  vertèbres  supérieures 
du  dos  , vient  souvent  se  rendre  à leur 
partie  inférieure  et  interne. 

Le  complexus  couvre  les  grands  et 
petits  droits  et  obliques  de  la  tète.  Lors- 
que ce  muscle  agit  avec  celui  du  côté 
opposé  , il  maintient  la  tête  dans  sa 
rectitude  naturelle  , et  l’empêche  de 
fléchir  en  devant.  Il  la  redresse  , quand 
elle  a été  portée  dans  cette  direction  , 
et  la  fléchit  en  arrière.  Mais  quand  il 
agit  seul;  il  la  fait  tourner  sur  son  axe, 
du  côté  opposé  à celui  auquel  il  répond  , 
et  devient  à cet  égard  le  congénère  du 
sterno-cléido-mastoïdien , et  l’antagoniste 
du  splénius.  Il  peut  aussi  renverser  la 
tète  en  arrière , du  côté  opposé  au  situ. 
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De  V Oblique  supérieur. 

L’oblique  supérieur  est  encore  appelle 
le  petit  oblique  , pour  le  distinguer  de 
l’oblique  inférieur  qui  est  beaucoup  plus 
grand  que  lui.  ïi  est  situé  à la  partie 
supérieure  , latérale  et  postérieure  du 
cou , entre  la  première  vertèbre  et  l’oc- 
cipital. 

Ce  muscle  s’attache  inférieurement  k 
la  partie  supérieure  et  .postérieure  de 
l’apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  du  cou  , par  un  tendon  assez 
épais  et  court  , et  monte  ensuite  en  de- 
dans et  en  arrière  en  s’élargissant  beau- 
boup.  Il  se  termine  par  un  tendon  large 
et  applati  à la  partie  la  plus  latérale  de 
l’arcade  occipitale  inférieure , au  des- 
% sous  de  l’insertion  du  splénius , et  un 
peu  au-dessus  de  celle  du  grand  droit 
postérieur  de  la  tête. 

L’oblique  supérieur  est  entièrement 
caché  par  le  splénius  de  la  tête.  Il  ne 
peut  que  la  maintenir  droite , empêcher 
qu’elle  ne  fléchisse  en  devant , la  ramener 
lorsqu’elle  a été  entraînée  dans  cette  di- 
rection , et  la  porter  en  arrière  , ou  , ce 
qui  revient  au  même , dans  le  sens  de 
l’extension. 

Du  grand  Droit  postérieur. 

La  forme  , la  situation  et  l’étendue  du 
grand  droit  postérieur  de  la  tête  sont 
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presque  les  mêmes  que  celle  ‘du  précé- 
dent. Il  est  aussi  fort  oblique  , mais  dans 
un  sens  contraire. 

Ses  attaches  inférieures  sont  à partie 
supérieure  et  postérieure  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du  cou , 
par  un  tendon  court  et  épais.  Il  monte 
obliquement  en  dehors  en  s’élargissant: 
et  se  termine  enfin  par  un  tendon  ap- 
plati , à la  partie  latérale  externe  de  l’ar- 
cade occipitale  inférieure  au-dessus  du 
petit  oblique , en  formant  avec  ce  mus- 
cle un  angle  presque  droit.  Ses  fonctions 
font  absolument  les  mêmes. 

Du  petit  Droit  postérieur. 

Le  petit  droit  postérieur  de  la  tête , 
ainsi  nommé  à cause  de  sa  petitesse  , 
est  situé  , avec  celui  du  côté  opposé  , 
dans  l’intervalle  que  les  grands  droits 
laissent  entre  eux.  Du  reste,  sa  direction 
et  sa  forme  sont  les  mêmes. 

Il  est  attaché  inférieurement  à la  partie 
supérieure  et  latérale  du  tubercule  posté- 
rieur de  la  première  vertèbre  du  cou  , 
par  un  tendon  court  et  épais.  Il  monte 
en  s’écartant  de  celui  du  côté  opposé, 
et  devient  large  et  mince.  Le  tendon  ap- 
plati  qui  le  termine  s’attache  au-des- 
sous et  au  dedans  de  celui  du  grand 
droit  , à la  partie  latérale  et  moyenne 
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de  l’arcade  occipitale  -inférieure.  Ses 
usages  ne  diffèrent  point  de  ceux  du  grand 
droit  et  de  l'oblique  supérieur. 

De  F Oblique  inferieur . 

L’oblique  inférieur , autrement  le  grand 
oblique  de  la  tête  , est  situé  au  même 
lieu  que  ceux  dont  on  vient  de  parler. 
Il  est  étendu  très- obliquement  entre  les 
deux  premières  vertèbres  du  cou. 

Ce  muscle  est  fixé  à la  partie  moyenne 
et  latérale  externe  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  seconde  vertèbre  du  cou.  Il  monte 
obliquement  en  dehors  pour  se  terminer 
à la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
l’apophyse  transverse  de  la  première. 
Ces  deux  attaches  sont  légèrement  ten- 
dineuses. Sa  partie  moyenne  est  assez 
épaisse. 

Le  grand  oblique  agit  sur  la  première 
vertèbre  qu’il  fait  tourner  sur  la  seconde  , 
comme  sur  un  pivot , et  sert  en  même 
temps  à porter  la  face  vers  l’épaule , du 
côté  auquel  il  répond.  Ainsi  il  est  con- 
génère du  splénius  , et  antagoniste  du 
complexus  et  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Des  muscles  couchés  sur  l’épine. 

Les  muscles  couchés  sur  l’épine  se 
trouvent  à sa  partie  antérieure , à ses 
parties  latérales  et  à sa  partie  postérieure'. 
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Des  muscles  situés  à h p.xrtis  antérieure 
de  l'épine. 

Les  uns  occupent  la  région  du  cou  , 
et  les  autres  celle  des  lombes.  Les  pre- 
miers sont  les  grand  et  petit  droits  an- 
térieurs de  la  tête  , le  droit  latéral  et  le 
long  du  cou.  Les  seconds  sont  le  petit  et 
le  grand  psoas.  Des  considérations  parti- 
culières qui  ont  été  exposées  dans  le  temps, 
nous  ayant  obligés  à décrire  le  dernier 
en  parlant  de  ceux  qui  sont  situés  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse , 
nous  n’y  reviendrons  plus» 

Du  grand  Droit  antérieur. 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est 
couché  sur  la  partie  antérieure  et  latérale 
des  vertèbres  du  cou , et  étendu  depuis 
les  cinq  dernières  jusqu’à  l’occipital.  Sa 
forme  est  alongée.  Tl  est  épais  en  haut , 
mince  et  terminé  en  pointe  en  bas  , et 
aponévrotico-tendineuxk  sa  partie  moyen- 
ne et  antérieure. 

Ses  attaches  inférieures  sont  à la  partie 
supérieure  antérieure  des  tubercules  an- 
rieurs  des  apophyses  transverses  de  la 
septième  , sixième  /Cinquième , quatrième 
et  troisième  vertèbres  du  cou  , par  au- 
tant de  tendons  applatis  , dont  les  infé- 
rieurs 'sont  les  plus  minets  et  les  plus 
étroits , et  qui  aboutissent  chacun  à des 


Digitized  by  Google 


îtS  traité  d’anatomie;1 

\ 

bandelettes  charnues  assez  distinctes.  Cp4 
bandelettes  se  voient  plus  facilement  lors- 
qu’on détache  ce  muscle  de  son  bord 
interne  à l'externe  , que  lorsqu’on  le  lève 
dans  un  sens  contraire.  Elle  se  réunissent 
en  haut  et  en  dedans  pour  en  former 
le  corps  qui  monte  dans  la  même  direc- 
tion , et  qui  va  passer  par  dessus  la  partie 
latérale  antérieure  de  la  seconde  vertèbre. 
Il  s’unit  au  devant  de  l’anneau  de  la  pre- 
mière avec  celui  du  c6té  opposé  , et  se 
fixe  à la  partie  latérale  antérieure  de 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête 
couvre  une  partie  du  long  du  cou  , et 
du  petit  droit  antérieur.  Il  maintient  la 
colonne  cervicale  dans  sa  rectitude  natu- 
relle , l’empêche  de  se  renverser  en  ar- 
rière , la  redresse  , quand  elle  a été  en- 
traînée dans  cette  direction,  et  iléchit  la 
tête  sur  le  cou. 

Du  petit  Droit  anterieur. 

Le  petit  droit  antérieur  de  la  tête  est 
un  très-petit  muscle  qui  est  caché  der- 
rière le  tendon  externe  du  grand  droit , 
et  qui  s’étend  de  la  première  vertèbre  à 
l’occipital.  Him> 

Il  s’attache  au  Bora  supérieur  de  la 
partie  latérale  de  l’anneau  de  la  première 
vertèbre , tout  près  de  la  naissance  de 
eon  apophyse  transyerse  ; ensuite  il  monta 
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Obliquement  de  dehors  en  dedans  , et 
se  fixe  à la  partie  latérale  de  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital.' 

Il  11e  peut  avoir  d’autre  usage  que 
celui  de  contribuer  à la  flexion  de  la 
tête. 

Du  Droit  latéral. 

Le  droit  latéral  ressemble  beaucoup 
à celui  qui  vient  d’être  décrit.  Il  s’étend 
de  même  de  la  première  vertèbre  à l’oc- 
cipital. 

On  le  trouve  fixé  à la  première  ver- 
tèbre , au  devant , et  au  bord  supérieur 
de  son  apophyse  transverse.  De  - là  il 
monte  , en  s’inclinant  un  peu  en  dehors , 
derrière  la  tête  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne , et  s’attache  à la  partie  de  l’occi- 
pital qui  forme  le  bord  postérieur  et  un 
peu  externe  du  trou  déchiré  postérieur. 
Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
précédent. 

Du  Long  du  cou. 

Le  long  du  cou  est  un  muscle  fort 
composé  qui  règne  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  latérale  des  vertèbres  du 
cou , sur  laquelle  il  porte  dans  toute  son 
étendue.  Il  est  tendino-apcnévrotique  à 
sa  partie  supérieure  et  interne , et  à sa 
partie  inférieure  et  externe.  On  le  voit 
s’élever  du  dedans  de  la  poitrine , ou  ii 
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est  attaché  aux  parties  latérales  des  trois 
premières  vertèbres  du  dos,  par  des  lan- 
guettes tendineuses  , puis  charnues  , qui 
montent  obliquenfent  en  dehors  se  fixer 
au  devant  et  au  bas  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  seconde  et  de  la  première 
vertèbre  du  dos , et  de  la  dernière  ver- 
tèbre du  cou.  Le  reste  de  sa  longueur 
est  attaché  par  de  semblables  languettes  . 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  des 
tubercules  antérieurs  des  apophyses  trans- 
verses de  la  sixième , cinquième  , qua- 
trième et  troisième  vertèbres  du  cou , 
lesquelles  - montent  obliquement  en  de- 
dans,et  se  réunissent  pour  former  un  corps 
charnu , puis  un  tendon  qui  va  se  ter- 
miner à la  partie  moyenne  du  corps  de 
la  seconde  vertèbre  du  cou , auprès  de 
celui  du  côté  opposé. 

Le  bord  externe  du  long  du  cou  est 
couvert  par  le  grand  droit  antérieur  de 
la  tête.  Ce  muscle  retient  le  cou  dans  sa 
rectitude  naturelle  ; il  l’empêche  de  se 
courber  en  arrière  ; il  le  redresse  quand 
il  a été  entraîné  dans  cette  direction  ; il 
le  porte  en  devant  et  de  son  côté  quand 
il  se  contracte  seul  ; et  dans  tous  ces  cas  , 
il  agit  en  même  temps  sur  la  tête  dont 
le  cou  est  pour  ainsi  dire  le  pivot. 

Du  petit  Psoas. 

Le  petit  psoas  lie  se  rencontre  qu’en 

peu 
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peu  de  sujets.  On  le  trouve  aussi  faci- 
lement chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Il  est  couché  au  devant  du 
grand  dont  il  imite  la  forme  , mais  au- 
quel il  ne  ressemble , ni  par  ses  attaches , 
ni  par  son  étendue. 

Ce  muscle  naît  par  un  principe  mince  , 
large  et  tendineux  , de  la  partie  latérale 
et  du  bord  inférieur  du  corps  de  la  der- 
nière vertèbre  du  dos , des  ligamens  in- 
terposés entre  celte  vertèbre  et  la  première 
des  lombes  , et  quelquefois  aussi  du  boi  cl 
supérieur  du  corps  de  cette  vertèbre  et 
de  l’apophyse  transverse  de  l’une  ou  de 
l’autre.  Il  devient  légèrement  charnu , 
excepté  du  côté  par  lequel  il  regarde  le 
grand  psoas,  et  descend  avec  lui  jus- 
qu’à l’endroit  oh  ce  dernier  sort  du  bas- 
sin pour  se  porter  à la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Le  tendon  qui  le  termine 
inférieurement  commence  vers  le  milieu 
de  sa  longueur.  Il  est  d’abord  large,  plac 
et  mince;  mais  il  se  rétrécit  ensuite 
pour  s’élargir  de  nouveau.  Ce  tendon  se 
fixe  à l’éminence  ilio  - pectine  ; il  s’ert 
détache  un  grand  nombre  de  fibres  qui 
forment  une  aponévrose  mince  au  devant 
de  l’extrémité  tendineuse  du  grand  psoas 
et  de  l’iliaque  interne  , et  qui  vient  se 
perdre- à la  partie  antérieure  de  la- cuisse. 

Les  connexions  du  petit  psoas  viennent 
d’être  indiquées.  Il  iléchit  les  lombes  sur 
Tonne  JL  F 
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le  bassin  et  le  bassin  sur  les  lombes.  Ce 
dernier  usage  ne  peut  avoir  lieu  que  lors- 
qu’on est  couché , ou  , qu’étant  suspendu 
avec  les  mains  , on  cherche  à élever  le 
tronc.  Ce  muscle  , en  bridant  le  grand 
psoas  et  l’iliaque  interne  , doit  beaucoup 
augmenter  leur  force. 

Des  Muscles  situes  sur  les  parties  latérales 
de  Vépine. 

Ce  s muscles  sont  les  scalènes  , le  quarré 
des  lombes  et  l’ischio-coccigien.  Les  pre- 
miers se  trouvent  au  cou  , le  second  oc- 
cupe les  lombes  , et  le  troisième  est  caché 
à la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
petit  bassin. 

Des  Scalènes . 

Les  scalènes  sont  des  muscles  de  forme 
triangulaire  , situés  profondément  sur  les 
parties  latérales  du  cou  , et  qui  s’étendent 
depuis  le  plus  grand  nombre  des  apo- 

Î)hyses  transverses  de  cette  partie  , jusqu’k 
a première  et  à la  seconde  côte. 

A proprement  parler  , il  n’y  a que^deux 
scalènes  , un  antérieur  qui  va  à la  pre- 
mière côte  , et  un  postérieur  qui  va  à 
la  même  première  côte  et  à la  seconde  , 
lesquels  laissent  entr’eux  un  intervalle 
triangulaire  destiné  au  passage  de  l’artère 
et  de  la  veine  sous-clavière  et  des  nerfs 
brachiaux  ; mais  il  est  plus  convenable 
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3e  diviser  le  scalène  postérieur  en  deux 
muscles  , un  pour  la  première  côte  , et 
l’autre  pour  la  seconde  ; d’où  il  résulte 
qu’il  y a*  trois  scalènes  , deux  qui  ap- 
partiennent à la  première  côte  , l’un  an- 
térieur , l’autre  postérieur  , et  un  troi- 
sième qui  appartient  à la  seconde. 

Le  scalène  antérieur  de  la  première 
côte  descend  de  la  partie  inférieure  des 
tubercules  antérieurs  des  apophyses  trans- 
verses des  six  vertèbres  inférieures  du  cou , 
où  il  est  attaché  par  des  languettes  ten- 
dineuses fort  courtes  , puis  charnues  , qui 
se  réunissent  les  unes  aux  autres.  Sa  di- 
rection est  oblique  de  dedans  en  dehors. 
Il  se  divise  souvent , à un  pouce  et  demi 
de  la  première  côte  , en  deux  portions  , 
une  antérieure  assez  épaisse  , l’autre  pos- 
térieure très- mince  , qui  laissent  passer 
l’artère  axillaire  seule  dans  leur  écarte- 
ment , et  vont  s’insérer  l’une  près  de 
l’autre  à la  face  supérieure  et  au  bord 
interne  et  supérieur  de  la  première  côte  , 
tout  près  de  son  cartilage  , chacune  par 
un  tendon  assez  épais  et  assez  court. 

Le  scaléne  postérieur  de  la  première  côte 
est  un  peu  moins  long.  Il  vient  de  la  partie 
inférieure  et  antérieure  des  tubercules 
postérieurs  des  apophyses  transverses  des 
quatre  dernières  vertèbres  du  cou  seu- 
lement , par  des  languettes  tendineuses, 
puis  charnues  , comme  les  précédentes , 
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mais  dont  les  inférieures  sont  les  plus 
épaisses.  Ce  muscle  se  porte  aussi  en 
dehors  et  un  peu  en  arrière  à la  face 
supérieure  de  la  première  côt£  , depuis' 
le  bord  supérieur  et  interne  jusqu’à  l’in- 
férieur et  l’externe  , un  pouce  plus  loin 
que  l’antérieur , et  il  s’y  termine  par  un 
tendon  plus  long  en  devant  qu’en  arrière. 
L’espace  qui  le  sépare  d’avec  là  partie 
postérieure  du  scalène  antérieur  de  la 
première  côte  , donne  passage  aux  nerfs 
brachiaux.  Il  est  couvert  en  arrière  et 
en  dehors  par  le  scalène  de  la  seconde 
côte  , qui  ne  paroît  faire  qu’un  seul  corps 
avec  lui. 

Ce  dernier  est  le  plus  long  et  le  plus 
mince  des  trois.  Il  vient  supérieurement 
de  la  partie  inférieure  et  postérieure  des 
tubercules  antérieurs  des  apophyses  trans- 
verses de  la  seconde  , troisième  et  qua- 
trième vertèbres  du  cou  , et  de  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  tubercule  pos- 
térieur de  l’apophyse  transverse  de  la 
cinquième  vertèbre.  Les  languettes  qui 
le  fixent  à cette  apophyse  sont  plus  lon- 
gues qu’aux  autres  scalènes  , et  les  por- 
tions charnues  qui  leur  succèdent , plus 
long-temps  séparées.  II  va  s’attacher  au 
bord  supérieur  de  la  seconde  côte  dans 
l’étendue  de  plus  d’un  pouce  et  demi  , 
et  à pareille  distance  de  l’articulation  de  v 
cette  côte , par  un  tendon  applati , et  de 
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plus  d’un  demi-pouce  de  long.  Le  bord 
antérieur  de  ce  muscle  tient  nu  bord 
postérieur  du  second  scalène  de  la  pre- 
mière côte. 

Les  scalènes  s6nt  en  même  temps  des- 
tinés aux  mouvemens  de  l’épine  et  à 
ceux  du  thorax.  Ils  soutiennent  la  co- 
lonne cervicale  ; ils  l’empêchent  de  se 
renverser  en  arrière  ; ils*  la  ramènent  en 
devant , et  ils  l’inclinent  obliquement  du 
côté  vers  lequel  ils  agissent  , lorsqu’ils 
ne  sont  pas  contre- balancés  par  ceux  du 
côté  opposé.  Ces  muscles  paroissent  aussi 
fort  propres  à élever  la  première  et  la 
seconde  côte  , et  à la  porter  en  arrière 
et  en  dehors  , mouvement  qui  contribue 
puissamment  à la  dilatation  du  thorax , 
parce  que  ces  deux  premières  côtes  ser- 
vent d'appui  à toutes  les  autres. 

\ 

Du  Quarre  des  Lombes . 

Le  quarré  des  lombes  porte  aussi  le 
nom  de  triangulaire  , eu  égard  à sa  fi- 
gure, qui  est  celle  d’un  quarré  alongé, 
ou  celle  d’un  triangle  tronqué  à son  ex- 
trémité supérieure.  Il  est  situé  sur  la  par- 
tie inférieure  de  l’épine  dans  l’intervalle 
qui  sépare  la  crête  de  l’os  des  iles«,  d’a- 
vec le  bord  inférieur  de  la  dernière  fausse 
côte  , et  s’étend  de  l’une  de  ces  partie* 
jusqu’à  l’autre. 

F 3 
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Ce  muscle  est  attaché  inférieurement 
à la  partie  postérieure  de  la  crête  de  l’os 
des  iles  , dans  une  étendue  de  deux  pou- 
ces , par  des  fibres  qui  sont  long-temps 
aponévrotiques  à sa  face  antérieure.  II 
monte  obliquement  de  dehors  en  dedans  , 
et  se  partage  en  diverses  languettes  ap- 
platies  , continues  par  leurs  bords  voi- 
sins , lesquelles  -vont  s’attacher  au  bord 
inférieur  de  toute  l’étendue  des  apophyses 
transverses  des  quatre  vertèbres  supé- 
rieures des  lombes  par  des  fibres  tendi- 
neuses , sur-tout  en  arrière  , et  ensuite 
à la  face  postérieure  du  ligament  qui 
unit  la  dernière  côte  avec  la  première 
apophyse^transverse  des  lombes  , au  bord 
inférieur  de  cette  même  dernière  côte  , 
et  quelquefois  à celui  de  l’avant-dernière, 
jusqu’où  il  s’étend  par  un  prolongement 
de  sa  partie  supérieure. 

Ce  muscle  est  couvert  en  arrière  par 
tine  aponévrose  très-forte  qui  appartient 
au  transverse  du  ventre.  Intérieurement 
il  l’est  par  une  toile  membraneuse  et  lé- 
gèrement fibreuse  qui  paroît  absolument 
cellulaire.  Il  soutient  l’épine  dans  sa  rec- 
titude naturelle  lorsqu’il  agit  avec  celui 
du  côté  opposé  , et  il  l’incline  de  son 
côté  çprand  il  agit  seul.  Peut-être  meut- 
il  les  deux  dernières  côtes  de  haut  en 
bas  , et  contribue-t-il  par-lk  en  quelque 
sorte  à la  respiration, 
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De  l'Ischio-coccigien. 

L’ischio-coccigien  est  situé  à la  partie 
interne  inférieure  et  un  peu  postérieure 
du  bassin  , entre  l’épine  de  l’ischion  et 
la  partie  latérale  inférieure  du  sacrum 
et  du  coccix.  Sa  forme  est  à-peu-près 
triangulaire.  Il  est  garni  d’un  grand  nom- 
bre de  fibres  tendineuses  qui  le  font  pa- 
roître  autant  aponévrotique  que  charnu. 

Ses  attaches  à l’épine  de  l’ischion  sont 
à la  face  interne  et  au  bord  postérieur 
de  cette  apophyse  près  son  extrémité. 
13e-là  ses  fibres  se  portent  en  dedans  et 
■en  arrière  en  s’écartant  beaucoup  les  unes 
des  autres  , et  vont  se  fixer  aux  parties 
désignées  des  os  sacrum  et  coccix , vers 
leur. face  interne. 

Ce  muscle  est  continu  par  son  bord 
antérieur  au  bord  postérieur  du  releveur 
de  T 'anus  , avec  lequel  il  forme  une  es- 
pèce de  voûte  musculeuse  renversée  , ç)'  nt 
la  cavité  regarde  le  bas- ventre  v ot  dont 
un  des  principaux  usages  est  de  terminer 
cette  cavité  inférieurement  , de  soutenir 
les  viscères  qui  y sont  contenus,  et  de 
s’opposer  à ce  qu’ils  ne  s’échappent  pour 
former  des  hernies.  L’ischio-coccigien  a 
encore  celui  de  courber  le  coccix  , de 
l’empêcher  de  se  renverser  en  arrière  , 
et  de  le  ramener  en  devant  lorsqu’il  a 
poussé  dans  cette  direction  pim  là 
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pression  que  le  rectum  exerce  sur  lui  ^ 
lors  de  la  contraction  simultanée  des  mus- 
cles du  bas- ventre  et  du  diaphragme. 

i 

Des  Muscles  situes  a la  partie  postérieure 
de  ï épine. 

Le  nombre  de  ces  muscles  a été  pro- 
digieusement multiplié.  Cependant  on 
peut  aisément  les  réduire  sans  rien  di- 
minuer de  l’exactitude  avec  laquelle  ils 
doivent  être  décrits.  Je  n’en  vois  que 
six  de  chaque  côté  ; savoir  , le  sacro- 
lombaire  et  le  long  dorsal  , l’épineux  du 
dos  , le  grand  transversaire  épineux  , et  / 
les  inter-épineux  et  inter-transversaires 
du  cou.  Ces  derniers  sont  comptés  col- 
lectivement. 

Du  Sacro-lombaire. 

Le  sacro  - lombaire  et  le  long  dorsal 
sent  unis  ensemble  à leur  partie  infé- 
rieure , et  ne  forment  qu’un  seul  muscle 
aponévrodeo  - tendineux  en  arrière  , et 
charnu  en  devant , lequel  se  divise  au 
niveau  de  la  demiere  fausse  côte  en  deux 
portions  qui  s’écartent  un  peu  l’une  de 
l’autre.,  et  qui  montent  ,1e  long  du  dos. 
L’une  va  gagner  les  angles  des  côtes  , 
l’autre  se  porte  derrière  les  apophyses 
transverses  des  vertébrés  du  dos  , et.  les 
parties  voisines  des  côtes.  La  première 
est  celle  que  l’on  nomme  le  sacro-lom- 
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Faire  , et  la  seconde  celle  que  l’on  ap- 
pelle le  long  dorsal.  Toutes  deux  s’é- 
tendent jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
cou. 

Le  corps  charnu  qui  leur  est  commun 
commence  en  bas  par  une  aponévrose 
qui  occupe  la  partie  postérieure  de  l’os 
sacrum  , le  bord  postérieur  de  la  crête 
de  l’os  des  iles  , et  toute  la  face  pos- 
térieure et  latérale  des  vertèbres  des 
lombes.  Cette  aponévrose  est  très-épaisse 
et  très-forte  ; mais  au  milieu  des  lombes 
on  y apperçoit  des  traces  de  division  , 
comme  si  elle  t toit  faite  de  bandelettes 
étroites  , légèrement  unies  par  leurs 
bords  , et  qui  se  portassent  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  , et  de  bas 
en  haut.  Elle  règne  le  long  de  la  face 
postérieure  du  long  dorsal  jusqu’au 
milieu  du  dos.  La  chair  commence  à 
naître  de  sa  face  et  de  son  bord  anté- 
rieur vis-à-vis  la  crête  de  l’os  des  iles. 
Elle  forme  sur  la  région  des  lombes  plu- 
sieurs languettes  très-grosses  et  presque 
isolées  , dont  les  tendons  se  portent  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  , 
à la  face  postérieure  et  à la  partie  infé- 
rieure des  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres de  cette  région.  Vers  le  bas  du  dos  , 
ce  corps  charnu  se  divise  comme  il  a 
été  dit. 

Le  sacro- lombaire , séparé  d’avec  le 
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long  dorsal,  monte  obliquement  de  dedans 
en  dehors.  11  diminue  peu  à peu  d’épais- 
seur , et  se  termine  en  haut  par  une 
pointe  très-étroite.  Ce  muscle  est  charnu 
à son  bord  postérieur  , et  tendineux  à 
l’antérieur.  Il  est  divisé  de  ce  côté  en 
autant  de  languettes  qu’il  y a de  côtes 
auxquelles  il  doive  s’attacher  , et  qui 
aboutissent  à des  portions  charnues  , les- 
quelles sont  séparées  les  unes  des  autres 
en  devant  , et  réunies  en  un  corps  de 
muscle  en  arrière.  Les  inférieures  sont  les 
plus  épaisses  , les  plus  larges  , les  plus 
courtes  , et  celles  que  la  chair  accom- 
pagne le  plus  long-temps.  Elles  vont  se 
fixer  au  bord  inférieur  et  au  bas  de 
l'angle  de  toutes  les  côtes.  La  dernière 
monte  jusqu’à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’apophyse  transverse  de  la 
dernière  vertèbre  du  cou. 

On  trouve  le  long  de  la  face  postérieure 
cl u sacro-lombaire  , et  du  côté  par  lequel 
ce  muscle  regarde  le  long  dorsal , une 
portion  charnue  , mince  , alongée , qui 
lui  est  très-étroitement  unie  , qui  vient 
c!u  cou  , et  que  l’on  nomme  l’accessoire 
du  sacro-lombaire.  Cette  poition  mus- 
culeuse est  attachée  supérieurement  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  des  apo- 
physes transverses  des  cinq  vertèbres  in- 
ferieures du  cou  , par  autant  de  tendons 
séparés  qui  viennent  de  languettes  charnues 
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dont  la  réunion  forme  son  épaisseur.  Elle 
se  termine  inférieurement  par  d’autres  lan- 
guettes charnues  , puis  tendineuses  , qui 
croisent  la  direction  de  celles  du  sacro- 
lombaire  , et  qui  descendent  de  haut  en 
bas  se  fixer  à la  partie  supérieure  de 
l’angle  de  toutes  les  côtes.  Les  supérieures 
sont  les  plus  minces  et  les  plus  arrondies  ; 
les  inférieures  , au  contraire  , sont  les 
plus  épaisses  , et  celles  que  la  chair 
accompagne  le  plus  long- temps.  La  partie 
postérieure  du  sacro-lombaire  est  ce  que 
quelques  - uns  appellent  le  transversaire 
grêle  du  cou  , et  ce  que  beaucoup  d’autres 
ont  désigné  sous  le  nom  de  cervical  des- 
cendant de  Diemerbroeck. 

Le  sacro-lombaire  et  les  muscles  sui- 
vans  sont  situés  au  devant  des  petits 
dentelés  postérieurs  supérieur  et  inférieur , 
du  rhomboïde  , du  trapèze  et  du  grand 
dorsal  , qui  les  couvrent  en  arrière  , et 
qu’il  faut  enlever  pour  qu’ils  puissent  être 
apperçus.  Les  usages  de  ce  muscle  sont 
de  maintenir  la  colonne  dorsale  dans  sa 
rectitude  naturelle  , de  l’y  ramener  quand 
elle  s’en  est  écartée  par  la  flexion  du 
tronc  en  devant , et  de  la  renverser  en 
arrière  ; ce  qu’il  fait  d’une  maniéré 
oblique  quand  il  agit  seul  , et  directe 
quand  il  agit  avec  celui  du  côté  opposé. 
Ce  muscle  peut  encore  faire  tourner  le 
tronc  sur  son  axe  et  de  son  côté  , en 
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quoi  il  est  aidé  par  l’action  des  muscles 
situés  à la  partie  antérieure  du  ventre , 
et  sur-tout  par  celle  des  obliques  externes 
et  internes.  Lorsqu’on  est  debout  il 
favorise  l’inflexion  de  l’épine  en  devant , 
par  le  seul  relâchement  de  ses  fibres', 
parce  qu’alors  il  ne  faut  aucune  autre 
force  que  celle  de  la  pesanteur  du  corps 
pour  la  courber  de  ce  côté.  Mais  lorsque 
l’on  est  couché  , ce  mouvement  dépend 
des  muscles  droits  du  ventre  et  des  autres 
muscles  de  cette  partie.  On  a pensé  que 
le  sacro  - lombaire  contribuoit  aussi  à 
l’abaissement  des  côtes  ; mais  il  s’attache 
si  près  du  centre  de  leur  articulation  , 
que  ses  usages  à cet  égard  doivent  être 
fort  bornés.  Il  en  faut  dire  autant  de  son 
accessoire  qui  paroît  moins  propre  à 
élever  les  côtes  auxquelles  il  est  fixé  , 
qu’à  mouvoir  les  vertèbres  du  cou  sur 
lesquelles  il  agit  , comme  le  sacro-lom- 
baire même  agit  sur  celles  des  lombes 
et  du  dos. 

Du  long  Dorsal. 

Le  long  dorsal  est  beaucoup  plus  épais 
dans  toutes  ses  parties  que  le  sacro- 
lombaire.  Il  diminue  aussi  d’une  manière 
très-sensible  , et  se  termine  de  même  en 
pointe  à sa  partie  supérieure.  Ce  muscle 
se  divise  de  bas  en  haut  en  un  grand 
nombre  de  languettes  , charnues  d’abord , 
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puis  tendineuses  , qui  forment  deux 
rangées  très-distinctes  , une  en  dehors 
du  côté  du  sacro-lombaire  , l’autre  en 
dedans  du  côté  de  l’épine.  La  première 
n’a  que  sept  k huit  languettes  beaucoup 
plus  long-temps  charnues  que  celles  de 
la  rangée  interne  , et  qui  sont  terminées 
par  un  tendon  très-court. ‘Les  inférieures 
sont  les  plus  épaisses.  Elles  se  fixent  à 
la  face  externe  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes  , près  leur  bord  inférieur  ; celles 
d’en  bas  plus  loin  de  leur  articulation , 
et  les  autres  plus  près.  La  seconde  rangée 
est  composée  de  treize  languettes  ter- 
minées par  de  longs  tendons  , épaisses , 
courtes  et  plus  long-temps  charnues'en 
bas  , minces  , longues  et  plus  long-temps 
tendineuses  en  haut  , lesquelles  s’atta- 
chent enfin  k la  partie  postérieure  in- 
férieure des  apophyses  transverses  de 
toutes  les  vertèbres  du  dos,  et  de  celle, 
de  la  dernière  vertèbre  du  cou. 

Le  long  dorsal  a aussi  une  portion 
accessoire  qui  descend  du  cou  , dont  les 
libres  croisent  les  siennes  , et  quirtest 
collée  k son  bord  interne  , comme  celle 
du  sacro  - lombaire.  Cette  ' portion  est 
formée  de  six  languettes  tendineuses  fort 
courtes  , puis  charnues  , lesquelles  vien- 
nent de  la  partie  postérieure  inférieure 
des  six  vertèbres  inférieures  du  cou  et 
qui  se  réunissent  en  un  corps  charnu 
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mince  et  assez  large  , qui  règne  le  long 
de  cette  partie  , et  qui  se  porte  le  long 
du  bord  interne  et  de  la  face  par  laquelle 
le  long  dorsal  regarde  les  côtes  , après 
quoi  il  se  divise  en  sept  tendons  alongés 
qui  vont  de  haut  en  bas  , à la  partie 
supérieure  et  postérieure  des  apophyses 
transverses  des^ept  vertèbres  supérieures 
du  dos.  C’est  ce  que  l’on  appelle  com- 
munément le  grand  transversaire  du  cou. 

Les  fonctions  du  long  dorsal  , et  celles 
de  son  accessoire  sont  précisément  les 
mêmes  que  celles  du  sacro-lombaire  , 
excepté  que  , comme  il  est  moins  oblique 
de  dedans  en  dehors  , il  contribue  moins 
au  mouvement  par  lequel  le  tronc  tourne 
sur  son  axe  , et  qu’il  agit  avec  une 
force  plus  grande  , et  relative  à son 
épaisseur  et  au  nombre  de  ses  fibres. 

De  î Epineux  du  dos. 

On  rencontre  le  long  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  du  dos  , et  du 
bord  interne  du  grand  dorsal , une  masse 
en  partie  tendineuse,  et  en  partie  charnue, 
qui , des  vertèbres  supérieures  des  lombes 7 
et  des  inférieures  du  dos  , monte  aux 
supérieures  de  cette  dernière  classe  , et 
s’attache  à leurs  apophyses  épineuses. 
Elle  est  composée  défibrés  concentriques, 
c’est-à-dire  , que  celles  qui  viennent  des 
vertèbres  les  plus  éloignées  , sont  les  plus 
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longues  , et  les  autres  à proportion  de 
plus  en  plus  courtes.  Mais  son  union  avec 
le  grand  transversaire  épineux  sur  lequel 
elle  est  couchée  , et  ses  adhérences  avec 
le  bord  interne  du  long  dorsal , empêchent 
pour  l’ordinaire  de  les  bien  distinguer. 
Cette  masse  est  ce  que  l’on  appelle  le 
grand  épineux  du  dos.  Ses  usages  sont 
presque  les  mêmes  que  ceux  du  sacro- 
lombaire  et  du  long  dorsal. 

Du  Transversaire  épineux. 

La  partie  supérieure  et  convexe  de 
l’os  9acrum  , la  partie  postérieure  des 
vertèbres  des  lombes  , du  dos  et  du  cou  , 
sont  couvertes  d’une  grande  quantité  de 
portions  musculeuses  , en  partie  jointes 
ensemble  , en  partie  séparées  et  dis- 
tinctes , et  tendineuses  à leurs  extrémités , 
lesquellesforment  le  transversaire  épineux. 

Ce  muscle  peut  être  divisé  en  trpis 
portions  ; une  inférieure  qui  répond  à 
l’os  sacrum  et  aux  lombes  , une  moyenne 
qui  répond  au  dos  , et  une  supérieure 
qui  appartient  au  cou.  La  première  est. 
la  plus  épaisse.  Ses  faisceaux  charnus 
sont  plus  confondus  , et  plus  étroitement 
unis  ensemble  , que  ceux  des  autres  por- 
tions. Ils  montent  obliquement  des  apo- 
physes transverses  de  l’os  sacrum  et  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres  des 
tombes  , aux  apophyses  épineuses  de  ces 
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mêmes  vertèbres  , et  au  bord  inférieur 
de  leur  arc  postérieur.  La  seconde  por- 
tion est  la  plus  mince  des  trois.  Elle 
monte  des  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres du  dos  aux  apophyses  épineuses 
des  mêmes  vertèbres  , et  à toute  la  lon- 
gueur de  leur  arc  postérieur.  La  troisième 
est  composée  d’un  plus  grand  nombre  de 
faisceaux  charnus  que  les  précédentes. 
Ces  faisceaux  sont  aussi  longs  qu’aux 
lombes  et  aux  dos.  Ils  commencent  au 
milieu  du  dos  à l’apophyse  transverse 
de  la  septième  des  vertèbres  de  cette 
partie  , et  continuent  de  se  fixer  à celles 
des  sept  vertèbres  suivantes  , puis  le  long 
du  cou  , aux  apophyses  articulaires  des 
cinq  vertèbres  inférieures.  On  les  voit 
monter  en  dedans  et  en  arrière  , ]jour 
se  terminer  par  des  tendons  séparés  aux 
parties  latérales  inférieures  des  apophyses 
épii^uses  des  six  dernières  vertèbres  du 
cou  , et  en  même  temps*à  toute  la  longueur 
du  bord  inférieur  de  leur  arc  postérieur, 
comme  aux  deux  autres  portions.  Celle- 
ci  couvre  en  arrière  la  partie  supérieure 
de  celle  qui  appartient  au  dos. 

Le  transversaire  épineux  a les  mêmes 
usages  que  les  précédens. 

Des  Inter -épineux. 

Les  intervalles  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  cou  sont  remplis  des 
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deux  rangées  de  petits  muscles  , l’une  à 
droite  et  l’autre  à gauche  , qui  , de 
l’extrémité  inférieure  de  l’une  , vont  à 
l’extrémité  supérieure  de  l’autre.  Ces 
muscles  ne  commencent  qu’au  dessous 
de  la  seconde  vertèbre.  Leur  nombre  en 
tout  est  de  douze  , six  de  chaque  côté. 
Ce  sont  les  inter-épineux  du  cou.  J'ai 
inutilement  cherché  de  pareils  muscles  au 
dos  et  aux  lombes. 

Des  Inter-transversaires. 

Les  inter-transversaires  ne  diffèrent  des 
précédens  , qu’en  ce  qu’ils  sont  situés 
entre  les  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres. Je  n’en  ai  vu  qu’au  cou.  Ils 
forment*  deux  rangées  de  chaque  côté  , 
une  anterieure  attachée  aux  tubercules 
antérieurs  ^s  apophyses  transverses  , 
l’autre  postérieure  , fixée  aux  tubercules 
postérieurs  des  mêmes  apophyses.  Les 
supérieurs  sont  les  plus  longs.  Ils  com- 
mencent entre  la  première  et  la  seconde 
vertèbre  , et  finissent  entre  la  sixième  et 
la  septième.  Par  conséquent  , chaque 
rangée  est  composée  de  dix  , et  il  y en 
a vingt-quatre  en  tout. 

Ces  muscles  , ainsi  que  les  inter-épi- 
neux , partagent  lès  fonctions  des  ac- 
cessoires du  sacro-  lombaire  et  du  long 
dorsal , et  celles  de  la  partie  supérieure 
du  transversaire  épineux. 
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Des  Muscles  qui  contribuent  a former  ta 
cavité  de  la  poitrine. 

Les  muscles  qui  contribuent  à former 
îa  cavité  de  la  poitrine  , sont  le  dia- 
phragme , les  sur-costaux  , les  inter- 
costaux externes  et  internes  , les  sous- 
costaux  et  les  sterno  - costaux  ou  le* 
triangulaires  du  sternum. 

Du  Diaphragme. 

Lë-  diaphragme  est  un  muscle  très- 
large  , situé  obliquement  entre  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ,•  et  la  partie 
supérieure  du  bas -ventre  qu’il  sépare 
l’une  de  l’autre  , de  figure  circulaire  à 
sa  partie  antérieure  et  supérieure  ^alongée 
et  pointue  à sa  partie  inférieure  et  pos- 
térieure , et  qui  est  étendu  entre  le 
sternum  , les  six  dernière!* côtes  et  les 
Vertèbres  supérieures  des  lombes. 

Sa  partie  antérieure  et' supérieure  est 
fort  large  , médiocrement  épaisse  et  com- 
posée de  fibres  qui  paroissent  en  quelque 
* sorte  rayonnées.  * Celles  de  ces  fibres  qui 
sont  mitoyennes  , naissent  de  l’appendice 
xyphoïde  du  sternum.  Elles  ont  un  peu 
de  largeur  et  vont  directement  de  devant 
en  arrière  , se  terminer  à une  large 
aponévrose  qui  répond  au  centre  de  cette 
partie  du  diaphragme.  Les  suivantes 
viennent  de  la  face  interne  de  la  partie 
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cartilagineuse  de  la  septième  des  vraies 
cotes  , en  commençant  à deux  pouces 
de  son  insertion  au  sternum.  Elles  sont 
beaucoup  plus  long-temps  charnues  , et 
marchent  de  devant  en  arrière  , et  de 
dehors  en  dedans.  L’étendue  qu’elles 
occupent  au  dedans  de  la  côte  à laquelle 
elles  appartiennent , n’est  guère  que  d’un 
pouce.  Elles  sont  séparées  de  chaque  côté 
de  celles  qui  tirent  leur  origine  du  ster- 
num , par  un  espace  triangulaire  que  le 
tissu  graisseux  remplit.  Les  autres  ont 
beaucoup  de  longueur.  Elles  naissent  de 
la  face  interne  des  cinq  côtes  suivantes  , 
c’est-à-dire  de  celle  des  cartilages  des 
deux  premières  fausses  côtes  , de  celle 
des  portions  osseuses  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  , et  de  l’extrémité  tant 
osseuse  que  cartilagineuse  de  la  cinquième. 

♦Celles  de  la  première  fausse  côte  mar- 
chent de  devant  en  arrière  , et  de  dehors 
en  dedans.  Celles  de  la  seconde  et  de 
la  troisième  vont  directement  de  dehors 
- en  dedans.  Enlin  , les  derfflères  se  portent 
de  dehors  en  dedans  , et  de  derrière  en 
devant.  Elles  forment  toutes  les  espèces 
de  digitations  qui  s’entrç-croisent  avec 
pareilles  digitations  appartenantes  au 
muscle  transverse  du  bas  - ventre  , et 
aboutissent  entièrement  à l’aponévrose 
mitoyenne  dont  il  a été  parlé  précédem- 
ment. Cette  aponévrose  , dont  l’étendu© 
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est  considérable  , a la  forme  d’une  feuille 
fie  trèfle  qui  seroit  largement  échancrée 
à l’endroit  de  son  pédicule  , et  dont  les 
trois  portions  auroient  une  largeur  fort 
inégale  , et  seroient  tournées  en  devant. 
Celle  de  ces  portions  , qui  est  à gauche  , 
est  la  plus  grande.  Celle  qui  est  à droite 
l’est  un  peu  moins  , et  celle  du  milieu 
est  la  plus  petite.  Cotte  dernière  n’est 
'pas  aussi  arrondie  que  les  autres  , et  se 
termine  en  une  pointe  mousse. 

Toute  la  partie  du  diaphragme  que  je 
viens  de  décrire  , est  voûtée  de  bas  en 
haut  , et  forme  une  large  convexité  du 
côté  de  la  poitrine  , et  une  concavité 
proportionnée  du  côté  du  bas  ventre. 
Cette  voûte  n’est  pas  régulière.  Elle  est 
généralement  inclinée  de  devant  en  ar- 
rière , et  de  haut  en  bas  , et  le  lieu  qui 
répond  à l’aponévrose  mitoyenne  est* 
moins  élevé  que  les  parties  latérales  et 
charnues.  On  observe  d’ailleurs  que  cette 
élévation  est  j^lus  considérable  du  côté 
droit , lequel  est  en  même  temps  le  plus 
large  et  le  plus  évasé. 

La  partie  inférieure  et  postérieure  du 
diaphragme  est  beaucoup  plus  épaisse. 
Elle  commence  en  devant  et  en  haut  à 
la  grande  échancrure  que  forme  l’apo- 
névrose de  la  pariie  rayonnée  , et  finit  en 
bas  à la  partie  antérieure  de  la  seconde 
vertèbre  des  lombes  , et  sur  les  parties 
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latérales  à une  espèce  de  ligament  cintré 
par  en  haut , qui , de  la  racine  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre 
des  lombes  , monte  obliquement  au  bas 
du  milieu  de  la  portion  osseuse  de  la 
cinquième  fausse  côte.  Ce  même  liga-  % 
ment  embrasse  par  son  bord  inférieur 
le  sommet  du  muscle  psoas.  La  partie 
du  diaphragme  dont  il  s’agit , après  avoir 
été  lar^e  et  mince  supérieurement  , de- 
vient épaisse  et  étroite  inférieurement. 
Les  fibres  les  plus  courtes  sont  celles 
qui  vont  au  ligament  cintré , sur  lequel 
elles  descendent  dans  une  direction  qui 
paroît  droite  , quoiqu’elle  soit  légère- 
ment courbée  de  dedans  en  dehors.  Elles 
couvrent  en  bas  les  fibres  de  la  partie 
rayonnée  qui  viennent  de  la  dernière 
fausse  côte.  Les  plus  longues  sont  celles 
qui  aboutissent  à la  seconde  vertèbre 
lombaire.  Celles-ci  forment  en  descendant 
deux  especes  de  piliers  séparés  l’un  de 
l’autre  , et  placés  l’un  à droite  et  l’autre 
à gauche.  Le  pilier  droit  est  le  plus  large. 

Il  est  situé  un  peu  plus  antérieurement  , 
de  sorte  qu’il  approche  beaucoup  du 
milieu  du  corps  dés  vertèbres.  Ce  pilier 
est  composé  de  deux  portions , une  externe 
plus  large  qui  descend  de  dehors  en 
dedans  , une  interne  plus  étroite  qui  des- 
cend au  contraire  de  dedans  en  dehors  , 
et  qui  couvre  la  première.  On  yoit  clu- 
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cune  de  ces  deux  portions  se  termine?!? 
par  un  tendon  applati , d’un  pouce  k- peu- 
plés de  longueur  , qui  se  fixe  au  corps 
de  la  seconde  vertèbre  des  lombes  , et 
qui  s’avance  jusques  sur  les  ligamens  qui 
unissent  cette  seconde  vertèbre  à la  troi- 
sième. Ces  tendons  se  croisent , de  sorte 
que  celui  de  la  portion  externe  se  porte 
en  arrière  et  en  dedans  , et  celui  de  la 
portion  interne  en  devant  et  en  dehors. 
Le  pilier  gauche  est  à-peu-près  disposé 
de  la  même  manière  ; cependant  les  deux 
portions  dont  il  est  composé  sont  moins 
distinctes  et  moins  faciles  à appercevoir. 

Les  deux  piliers  du  diaphragme  sont 
séparés  dans  toute  leur  longueur  ; mais 
ils  communiquent  ensemble  à leur  partie 
moyenne  , par  des  trousseaux  de  fibres 
qui  passent  de  l’un  à l’autre.  Celui  de 
de  ces  trousseaux  qui  vient  du  pilier 
droit  , passe  au  devant  de  edui  qui  vient 
du  pilier  gauche  ; il  est  plus  étroit  et 
plus  mince.  Leur  entre-croisement  par- 
tage l’intervalle  qui  se  trouve  entre  les 
deux  piliers  en  deux  ouvertures  , une 
supérieure  et  l’autre  inférieure.  La  supé- 
rieure est  la  plus  courte  et  la  plus  étroite. 
Sa  figure  est  oblongue.  Elle  commence 
au  bord  postérieur  et  inférieur  de  l’apo- 
névrose mitoyenne  de  la  portion  circulaire 
du  diaphragme  , et  laisse  passer  l’œso- 
phage. L’inférieure  a la  même  forme. 
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Elle  est  étroite  en  haut , un  peu  plus  „ 
large  en  bas  , et  tendineuse  dans  tout 
son  contour.  Cette  seconde  ouverture 
permet  à l’aorte  de  se  porter  de  la  cavité 
de  la  poitrine  dans  celle  du  bas-ventre  , 
et  aux  racines  du  réservoir  du  chyle  , 
de  monter  de  la  cavité  du  bas -ventre 
dans  celle  de  la  poitrine.  Les  deux  portions 
charnues  qui  forment  les  piliers  du  dia- 
phragme , laissent  encore  passer  entre 
elles  , de  chaque  côté  , deux  gros  cordons 
nerveux  qui  appartiennent  au  nerf  inter- 
costal , par  des  ouvertures  proportionnées 
à leur  grosseur.  Le  premier  de  ces  nerfs 
donne  naissance  au  ganglion  sémi-lunaire, 
et  le  second  est  le  tronc  même  de  l’inter- 
costal , dont  l’autre  n’est  qu’une  branche. 

La  portion  droite  de  l’aponévrose  mi- 
toyenne du  diaphragme  est  aussi  percée 
d’une  ouverture  , laquelle  est  beaucoup 
plus  grande  que  celles  dont  il  vient  d’être 
parlé  , et  se  trouve  vers  sa  partie  anté- 
. rieure  et  interne  , k l’endroit  où  cette 
portion  s’unit  avec  celle  qui  est  antérieure. 
Cette  ouverture  , destinée  au  passage  de 
la  veine  cave  , est  tendineuse  dans  son 
contour.  La  forme  en  est  presque  ronde  , 
et  pourtant  approchante  d’un  quarré  dont 
les  côtés  sont  très-inégaux.  Deux  sont 
internes  et  plus  courts  , et  deux  externes 
et  beaucoup  plus  alongés.  Le  côté  interne 
et  antérieur  est  le  plus  court  de  tous.  Les 
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fibres  qui  le  forment  sont  cachées  eh 
arrière  par  celles  du  côté  interne  et  pos- 
térieur , et  en  devant  par  celles  du  côté 
externe  et  antérieur.  Celui-ci  est  moins 
alongé  que  le  postérieur.  Ses  fibres  cou- 
vrent non-seulement  celles  du  côté  interne 
et  antérieur  en  devant , mais  encore  celles 
du  côté  externe  et  postérieur  en  arrière* 
Ce  dernier  est  le  plus  alongé  des  quatre. 
Les  libres  de  la  portion  aponévrotique  du 
diaphragme  ne  se  croisent  pas  seulement 
en  cet  endroit  ; on  les  voit  encore  diver- 
sement inclinées  les  unes  sur  les  autres 
dans  toute  la  partie  antérieure  de  la 
feuille  de  trèfle  que  cette  aponévrose 
représente. 

Le  diaphragme  n’a  de  connexions  réelles 
qu’avec  le  transverse  du  ventre.  Celles 
qu’il  a avec  la  partie  supérieure  du  psoas 
sont  moins  intimes  , puisqu’il  en  est 
'séparé  par  le  ligament  cintré  dont  il  a 
été  fait  mention.  Ce  muscle  est  couvert 
supérieurement  par  la  plèvre  et  inférieu- 
rement par  le  péritoine , excepté  aux 
endroits  où  il  donne  attache  au  péri- 
carde , au  médiastin  et  au  bord  pos- 
térieur du  foie.  Il  reçoit  des  artères  dont 
les  principales  , connues  sous  les  noms 
de  phréniques  ou  de  diaphragmatiques 
inférieures  , viennent  de  la  paifie  supé- 
rieure de  la  portion  de  l’aorte  qui  est 
. contenue  dans  le  yentre  , et  quelquefois 
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du  tronc  céliaque  ou  des  artères  émul- 
gentes  ; et  les  autres  , des  intercostales 
intérieures  , des  médiastines  , des  péri- 
■cardines  , des  mammaires  internes  et  des 
lombaires  supérieures.  Ses  veines  qui 
sont  également  nombreuses  , ou  lui  sont 
particulières  , et  vont  s’ouvrir  dans  la 
veine  cave  inférieure  , ou  lui  sont  com- 
munes avec  plusieurs  autres  parties  , et 
se  terminent  dans  divers  troncs  veineux. 
Il  a.  aussi  beaucoup  de  nerfs  , parmi 
lesquels  ceux  qui  portent  son  nom  , et 
qui  viennent  des  paires  cervicales  , sont 
les  plus  remarquables. 

Ce  muscle  se  contracte  et  se  relâche 
alternativement  dans  les  deux  temps  de 
la  respiration.  Comme  il  forme  une  voûte 
dont  la  convexité  regarde  la  poitrine  , et 
dont  la  concavité  regarde  le  bas-ventre  > 
le  premier  effet  de  sa  contraction  doit 
dtre  de  descendre  vers  la  seconde  de 
ces  deux  cavités  , et  d’augmenter  les  di« 
mensions  de  la  première.  En  conséquence 
les  viscères  du  bas* ventre  sur  lesquels 
il  porte  , tels  que  le  foie  , la  rate  , l’es- 
tomac , les  reins , puis  les  autres  , comme 
les  intestins  , le  mésentère  , etc.  sont 
chassés  en  devant  où  ils  trouvent  moins 
de  résistance  , parce  que  les  muscles  du 
bas -ventre  , qui  jouissent  des  mêmes 
inouvemens  , sont  alors  relâchés , et  l’air 
se  précipite  dans  les  poumons  et  les 
Tome  II,  G 
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distend.  Certaines  parties  du  diaphragme, 
qui  sont  plus  élevées  que  les  autres  , 
.descendait  davantage.  L’aponévrose  qui 
fait  la  partie  moyenne  de  ce  muscle 
descend  aussi , mais  d’une  moindre  quan- 
tité , tant  parce  qu’elle  est  naturellement 
située  plus  bas  , que  parce  qu’elle  tient 
au  péricarde  , qui  lui-même  est  assujetti 
en  quelque  maniéré  par  les  gros  vais- 
seaux qui  le  traversent.  La  crainte  qu’il 
n’arrive  quelque  dérangement  dans  les 
organes  les  plus  essentiels  à la  vie  , si 
cette  partie  du  diaphragme  avoit  des 
mouvemens  marqués  , a fait-  penser  a 
quelques-uns  qu’elle  étoit  presque  im- 
mobile. Mais  on  ne  peut  clouter  qu’elle 
ne  s’abaisse  dans  les  grandes  inspirations , 
et  le  témoignage  de  la  nature  doit  l’em- 
porter sur  les  raisonnemens  tirés  des 
désordres  qu’on  a cru  pouvoir  en  résulter. 

Le  second  effet  de  la  contraction  du 
diaphragme  est  le  racourcissement  de  ses 
fibres  , en  conséquence  duquel  la  partie 
droite  de  ce  muscle  doit  être  rapprochée 
de  la  gauche  , et  les  côtes  auxquelles 
il  lient , doivent  être  portées  en  dedans: 
Mais  cette  action  ne  pourroit  avoir  lieu  , 
qu’autant  que  les  muscles  du  voisinage  > 
et  sur -tout  le  petit  dentelé  postérieur- 
inférieur  , seroient  relâchés  ; car  lorsqu’ils 
»c  contractent  en  même  temps  , les  côtes 
ta  sont  entraînées  ni  en  dedans  ni  en 
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dehors.  C’est  peut-être'  une  des  utilités 
les  plus  grandes  de  ce  muscle  , que  celle 
d’empêcher  que  les  côtes  n’obéissent  k 
l’action  du  diaphragme  , et  de  déterminer 
cette  action  en  entier  sur  la  poitrine  et 
sur  le  bas-ventre.  En  outre  , la  contrac- 
tion du  diaphragme  reserre  l’œsophagej 
Elle  ne  comprime  pas  moins  la  veine 
cave  , quoique  cette  veine  ne  traverse 
que  sa  partie  tendineuse.  Plusieurs  per- 
sonnes ont  cru  pouvoir  le  nier.  Mais 
l’inspection  anatomique  des  animaux  vi- 
vans  l’a  fait  voir  un  trop  grand  nombre 
de  fois  à de  Haller  , et  à ceux  qui  ont 
répété  ces  expériences  , pour  qu’il  soit 
possible  d’en  douter. 

Lorsque  le  diaphragme  vient  à se  re- 
lâcher , les  muscles  du  bas-ventre  , que 
la  pression  des  viscères  de  cette  cavité 
a voit  obligé  de  prêter  , et  de  se  courber 
de  dedans  en  dehors  , et  de  derrière  en 
devant  , se  contractent  à leur  tour.  Ils 
repoussent  ces  viscères  et  les  portent  de 
bas  en  haut  et  de  devant  en  arrière.  Le 
diaphragme  remonte  vers  la  poitrine  , 
dont  les  dimensions  diminuent.  L’air 
s’échappe  des  poumons  comprimés  et 
resserrés.  L’expiration  succède  à l’inspi- 
ration , et  ces  mouvemens  répétés  pro- 
duisent dans  toutes  les  parties  du  ventre 
un  doux  ballottement  qui  favorise  le  cours 
du  sang  et  des  autres  liqueurs  qui  cir- 
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culent  dans  les  vaisseaux  de  ses  viscères  J 
et  la  progression  des  matières  que  le 
canal  intestinal  contient. 

Il  y a des  circonstances  dans  lesquelles 
les  muscles  du  bas-ventre  et  le  dia- 
phragme , au  lieu  de  se  contracter  alter- 
nativement , agissent  en  meme  temps  , 
et  d’une  maniéré  simultanée.  Alors  la 
cavité  de  l’abdomen  se  rétrécit  ,*  les  vis- 
cères qu’elle  contient  éprouvent  une 
pression  plus  ou  moins  îorte  , et  les 
substances  étrangères  qu’ils  renferment  sont 
poussées  au  dehors.  C’est  ce  qui  arrive 
clans  l’action  de  vomir , dans  l’expulsion 
des  gros  excrémens  , et  lors  de  celle  du 
fœtus  dans  l’accouchement. 

Des  Sur-costaux. 

Les  sur-costaux  ou  autrement  les  rele- 
Veurs  des  côtes  de  Stenon  , sont  de  petits 
muscles  de  forme  triangulaire  , étendus 
en  arrière  entre  les  parties  inférieures 
des  apophyses  transverses  de  la  dernière 
Vertèbre  du  cou  , et  des  onze  vertèbres 
supérieures  du  dos  , et  le  bord  supérieur 
de  toutes  les  côtes.  Leur  nombre  est  de 
douze  de  chaque  côté. 

Ils  sont  tendineux  aux  apophyses  trans- 
verses , et  tendino  - aponévrotiques  aux 
côtes  , vers  lesquelles  ils  descendent  de 
derrière  en  devant  , et  de  dedans  en 
dehors  , en  s’élargissant.  Les  supérieurs 
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sont  les  plus  petits  et  les  plus  minces. 
Les  inférieurs  ont  plus  d’étendqe  et  d’épais- 
seur. Il  se  détache  du  boromfeHeur  de 
presque  tous  ces  muscles  un  long  trous- 
seau charnu  qui  , passant  par-dessus  la 
côte  à laquelle  ils  appartiennent  , va  à 
celle  qui  est  au-dessous.  On  en  voit 
quelques-uns  qui  se  portent  en  entier 
d’une  vertèbre  h la  seconde  des  côtes 
qui  la  suivent.  Ceux  - ci  sont  désignés 
sous  le  nom  de  levât  ores  costarum  Jonglcres^ 
pendant  que  ceux  qui  descendent  d'une 
vertèbre  à la  côte  suivante  , sont  nommés 
leratores  costarum  breviores.  Leur  obli- 
quité répond  à celle  des  intercostaux 
externes  dont  ils  ne  sont  pas  bien  exac- 
tement séparés. 

Les  sur-costaux  sont  cachés  en  arriéra 
par  les  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal.  Ils  élèvent  les  côtes  et  les  portent 
en  dehors.  Senac  , dans  un  mémoire 
imprimé  parmi  ceux  de  l’Académie  des 
Sciences  , année  1724  > a avancé  qu’ils 
étoient  plus  propres  à maintenir  les  ver- 
tèbres du  dos  dans  leur  situation  , et  à 
les  entraîner  dans  des  inflexions  latérales  , 
mais  la  mobilité  des  côtes  , comparée  avec 
celles  des  pièces  qui  composent  l’épine  , 
semble  prouver  le  contraire. 

Des  Intercostaux  externes. 

Les  intercostaux  externes  sont  au  nom- 
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hre  de  onze  de  chaque  côté.  Ils  occupent 
les  intervalles  des  côtes  auxquelles  ils  sont 
attachés  -supérieurement  et  inférieurement 
tout  le  long  de  leur  lèvre  externe  , et 
se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  , 
et  de  derrière  en  devant.  Les  intercostaux 
externes  commencent  à la  partie  la  plus 
reculée  des  côtes  , et  finissent  à l’endroit 
ou  ces  os  se  joignent  à leurs  cartilages. 
Ils  sont  peu  épais  et  tendino-aponévro- 
liques  à leurs  bords  supérieur  et  inférieur. 
Ces  muscles  se  terminent  en  devant  par 
une  aponévrose  mince  qui  remplit  les 
intervalles  des  cartilages  des  côtes , comme 
eux- mêmes  remplissent  les  intervalles  de 
leurs  portions  osseuses.  Ils  ne  sont  cer- 
tainement pas  inutiles , quoique  leur  action 
s’apperçoive  avec  peine  sur  les  personnes 
saines  , et  qui  tirent  librement  leur  res- 
piration. Les  intercostaux  externes  élèvent 
les  côtes  dans  beaucoup  de  circonstances 
et  peut  être  les  élèvent-ils  toujours.  En 
général  , la  nature  prudente  a rendu  la 
poitrine  plus  mobile  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  , afin  que  dans  la  gros- 
sesse où  le  diaphragme  monte  très-haut  r 
eu  égard  au  volume  de  la  matrice,  le 
mouvement  des  côtes  pût  suppléer  à 
l’affoiblissement  de  son  action.  Aussi  voit- 
on  que  la  poitrine  s’élève  et  s’abaisse  d’uns 
manière  manifeste  chez  elles. 
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Des  Intercostaux  internes. 

Le  nombre  des  intercostaux  internet 
est  aussi  de  onze  de  chaque  côté.  Ils  occu- 
pent les  intervalles  des  côtes  vers  le  de-* 
dans  de  la  poitrine , et  sont  fixés  à la 
lèvre  interne  de  leurs  bords  supérieur 
et  inférieur.  Ces  muscles  montent  de  bas 
en  haut  et  de  derrière  en  devant.  LeuÉ 
obliquité  est  moindre  que  celle  des  ex- 
ternes. Ils  commencent  vis-à-vis  l’angle 
dés  côtes  , et  se  continuent  jusques  vers 
la  partie  latérale  du  sternum.  Leurs  fi- 
bres sont  terminées  par  des  tendons  d’i- 
iiégale  longueur  , de  sorte  qu’ils,  parois- 
sent  aponévrotico-tendineux  dans  toute 
leur  étendue.  Ces  libres  ont  beaucoup 
de  longueur  , parce  qu’elles  se  portent 
jusques  sous  la  face  interne  des  côtes. 

Galien  a avancé  que  les  intercostaux 
internes  servoient  à abaisser  les  côtes , 
et  qu’ils  étoient  l’organe  des  fortes  expi- 
rations. Tout  le  monde  l’a  suivi.  Fran- 
çois Bayle  a confirmé  cette  opinion  vers 
la  fin  du  siècle  dernier , par  un  raison- 
nement qui  paroît  avoir  beaucoup  de 
force.  Les  intercostaux  internes  , a-t-il 
dit , sont  disposés  de  manière  qu’ils  s’in- 
sèrent aux  côtes  inférieures  , plus  près  de 
leur  articulation  avec  les  vertèbres  du 
dos  , et  aux  côtes  supérieures  , plus  loin 
de  cette  même  articulation.  Or , la  mo- 
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bilité  des  côtes  par  l’action  des  musdesr 
intercostaux  , doit  être  comme  la  dis- 
tance du  lieu  auquel  ces  muscles  s’atta- 
chent. Donc  les  inter-costaux  internes, 
«doivent  les  abaisser.  Hamberger  a en- 
suite ajouté  à ce  raisonnement , que  non- 
seulement  les  côtes , mais  le  sternum  , 
sont  élevés  par  les  intercostaux  externes 
et  abaissés  par  les  internes.  Il  a fait  cons- 
truire un  instrument  particulier  pour  con- 
firmer le  sentiment  de  Galien.  Il  a dit 
que  les  intervalles  des  côtes  sont  augmen- 
tés par  leur  élévation,  et  diminues  par 
leur  abaissement  ; enfin , que  la  portion 
«les  intercostaux  internes , placés  entre 
les  parties  osseuses  des  côtes  , sert  à 1rs 
abaisser  ; mais  que  celle  qui  est  située 
entre  leurs  parties  cartilagineuses  sert  à 
les  élever,  et  concourt  avec  les  inter- 
costaux externes. 

Fabrice  d’Aquapendente  est  le  pre- 
mier qui  se  soit  écarté  de  l’opinion  que 
l’on  vient  d’exposer  ; mais  il  n’a  pas  assez 
prouvé  la  sienne  , pour  entraîner  tous  les 
suffrages.  May  ou  qui  l’a  suivi , a dit  que 
les  muscles  intercostaux  internes  étaient 
trop  foibles  pour  l’usage  qu’on  leur  attri- 
buoit , et  Borelli , qui  est  venu  ensuite, 
a démontré  que  tous  les  muscles  placés 
entre  les  côtes  servent  à les  élever  , et  de- 
puis lui , tous  les  Anatomistes  ont  pensé 
<#t  pensent  de  même. 
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Ce  qui  a trompé  Hamberger , c’est  qu’il 
a cru  que  tout  lu  thorax  s’élevoit  d’una. 
manière  uniforme  , et  que  les  premières 
côtes  montoient  aussi.  L’opinion  de  Ga- 
lien , qu’il  a embrassée , seroit  vraie  , 
si  les  côtes  etoient  toutes  également  mo- 
biles. C’est  le  défaut  de  la  machine  dont 
on  a parlé.  Mais  cette  mobilité  égale  dans 
les  côtes  , n’est  pas  conforme  à la  nature. 
La  première  est  très-ferme , la  seconde 
l’est  un  peu  moins  , et  la  troisième  moins 
encore , et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  der- 
nière qui  est  fort  mobile.  A présent , si 
on  attache  des  fils  suivant  toute  sorte  cie 
direction  , entre  la  première  côte  immo- 
bile et  la  seconde  mobile  , il  est  certain 
que  celle-ci  montera  vers  la  première.  Si 
la  direction  de  ces  fils  est  telle  qu’ils 
soient  attachés  à la  seconde  côte  plus 
près  de  son  articulation  qu’a  la  première 
elle  montera  moins  , et  son  action  se 
trouvera  aftoiblie  à proportion  de  la  dis- 
tance de  ces  fils  au  centre  du  mouve- 
ment. Mais  si  la  côte  supérieure  , sans 
être  absolument  immobile , est  cepen- 
dant beaucoup  plus  ferme  que  l’inférieure? 
il  faudra  , pour  déterminer  l’action  du 
muscle  , observer  lequel  des  deux  l’em- 
porte , de  sa  moindre  distance  au  centre 
du  mouvement  de  la  côte  inférieure , ou 
de  la  plus  grande  fermeté  de  la  côte  su- 
périeure. Il  y a déjà  long-temps  que 
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Haller  a démontré , dans  ses  Mémoires 
sur  la  respiration , que  la  différence  qui 
naît  du  plus  grand  voisinage  au  centre 
du  mouvement , est  fort  petite  , et  qu’elle 
ne  surpasse  pas  la  vingtième  partie  de  la 
longueur  des  côtes.  Comme  d’ailleurs  il 
est  certain  que  la  première  côte  est  cinq 
feis  au  moins  plus  ferme  que  la  seconde , 
donc  la  force  attribuée  au  premier  inter- 
costal interne  , pour  l’abaissement  de  la 
côte  supérieure , doit  beaucoup  dimi- 
nuer. 

Ce  qui  fait  contre  l’opinion  qu’à  em- 
brassée Hamburger,  c’est  qu’il  n’est  pas 
vrai  que  les  muscles  intercostaux  inter- 
ne» s’insèrent  plus  pièa  du  centre  du 
mouvement  aux  côtes  inférieures  qu’aux 
côtes  supérieures  , comme  il  l’a  avancé 
d’après  Bayle.  Pour  s’en  assurer,  il  ne 
faut  que  prendre  gaule  à la  longueur 
différente  des  côtes.  On  a trouvé  , qu’eu 
égard  à cette  différence , la  distance  de 
l’insertion  du  premier  muscle  intercos- 
tal interne , au  centre  du  mouvement 
de  la  première  côte , est  comme  vingt , 
et  celle  de  l’insertion  de  ce  muscle  au 
centre  du  mouvement  de  la  seconde  , 
* comme  trente-quatre.  Donc  , au  lieu  de 
s’attacher  plus  loin  de  l’articulation  de 
la  première  côte  que  de  celle  de  la  se- 
conde , il  s’attache  effectivement  plus 
loin  de  la  jonction  de  la  seconde  aye* 
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les  vertèbres  , et  doit  par  conséquent  l’é- 
lever , suivant  le  principe  même  de 
Bayle  et  de  Hamberger.  Ce  même  rai- 
sonnement a lieu  et  conserve  toute  sa 
force  jusqu’à  la  septième  des  vraies  côtes. 
Mais  cette  loi  étant  constante  pour  les 
«ept  côtes  supérieures  , qui  pourra  croire 
que  les  intercostaux  internes  , placés 
entre  les  cinq  autres,  aient  un  usage 
différent  ? 

Ces  raisons  suffiroient  sans  doute  pour 
détruire  l’opinion  de  Galien  , et  confir- 
mer celle  de  Fabrice  d’Aquapendante  et 
de  presque  tous  les  Anatomistes  moder- 
pes.  Mais  Haller  a cru  devoir  l’appuyer 
par  des  expériences  qui  ne  pussent  être 
contestées.  Il  a mis  à nu  et  vuidé  la 
poitrine  de  plusieurs  cadavres  ; il  en  a 
conservé  la  mobilité  avec  de  l’eau  tiède  ; 
il  a attaché  des  fils  aux  côtes , dans  la 
direction  des  intercostaux  internes  , et 
il  a toujours  vu  celles  qui  sont  inférieu- 
res s’élever.  Des  animaux  vivans  , sou- 
mis à ses  épreuves  , lui  ont  laissé  apper- 
cevoir  que  les  muscles  intercostaux  in- 
ternes ont  le  même  effet  sur  eux.  Il  est 
vrai  qu’il  est  difficile  de  mettre  ces  mus- 
cles à nu;  mais  Haller  en  est  venu  à bout, 
et  il  est  parvenu  à découvrir  ce  qui  leur 
arrive  dans  les  divers  mouvemens  de  la 
respiration. 

G 6 


Digitized  by  Google 


«3S  traité  d’anatomie.  - 

<' 

Des  sous-costaux. 

i * • . _ * m % 

On  a donné  le  nom  de  sous-costaux  à 
des  portions  musculeuses  , situées  au— 
dedans  de  la  poitrine  , appliquées  à la 
face  antérieure  et  à la  partie  la  plus  re- 
culée des  intercostaux  internes  , donf 
la  direction  est  la  même  que  celle  de  ce  s 
muscles  , c’est-à-dire  , qui  montent  obli- 
quement de  derrière  en  devant  , et  dd 
dedans  en  dehors , et  qui  d’une  côte  s& 
portent  à la  seconde  de  celles  qui  suivent 
supérieurement.  Le  nombre  en  est  incer-» 
tain  ; cependant , pour  l’ordinaire  , j’en; 
trouve  trois  , un  qui  va  de  la  quatrième 
■côte  à la  seconde  ; un  second  qui  va  drf 
la  cinquième  à la  troisième  , et  un  der- 
nier , situé  entre  la  sixième  et  la  quatriè- 
me. Avec  moins  d’attention  , on  pour* 
roit  croire  qu’il  y en  a un  plus  grand 
nombre,  parce  qu’à  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  , les  intercostaux  internes 
se  touchent  presque  par  leurs  bords  voi- 
sins , et  paroissent  continus  les  uns  aux 
autres. 

Les  sous  - costaux  ne  paroissent  pas 
avoir  des  usages  différens  de  ceux  des 
intercostaux  internes.  Cependant  on  les 
regarde  ordinairement  comme  étant  des- 
tinés à l’abaissement  des  côtes  auxquelles 
ils  appartiennent.  La  première  desçrip- 


Digitized  by  Google 


I 


DE  LA  MYOLOGIE.  107 
tion  de  ces  muscles  est  attribuée  à Ver- 
heyen. 

Des  sterno-costaux. 

Le  nombre  des  sterno-costaux  varie 
dans  les  différens  sujets.  Tl  est  de  quatre 
pour  l’ordinaire , quelquefois  de  cinq  , 
et  même  de  six.  Il  s’en  trouve  ou  ces 
muscles  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois > 
et  d'autres  où  ils  manquent  tout-k-fait. 
Ils  naissent , par  un  tendon  mince  et 
assez  large  , des  bords  et  de  la  face  in- 
terne de  la  partie  inférieure  du  sternum  , 
et  s’étendent  jusqu’à  l’appendice  xyphoï- 
de , ou  ils  communiquent  avec  la  portion 
tendineuse  et  la  portion  charnue  du  mus- 
cle ti  ans  verse  du  bas- ventre  ; de-ià  ils 
montent  avec  différentes  directions  , jus- 
qu’au bord  inférieur  des  cartilages  des 
six  dernières  vraies  côtes , des  cinq  qui 
sont  entre  la  première  et  la  dernière  * 
ou  des  trois  qui  suivent  la  première.  Ces' 
muscles  deviennent  charnus  , s’unissent 
ensemble  par  leurs  bords  voisins , s’écar- 
tent les  uns  des  autres  , et  redeviennent 
tendineux.  Le  plus  inférieur  a peu  d’o- 
bliquité ; celui  qui  vient  ensuite  en  a 
davantage  ; le  troisième  et  le  quatrième 
en  ont  plus  encore  ; et  celui  qui  appartient 
à la  seconde  côte , montent  dans  une 
direction  qui  approche  de  la  perpendi- 
culaire. 
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Les  sterno-costaux  n’ont  d’autres  con- 
nexions qu’avec  la  partie  antérieure  du 
diaphragme  ; la  partie  supérieure  des 
muscles  transverses  du  bas- ventre , et  les 
portions  des  intercostaux  internes  situées 
entre  les  cartilages  des  côtes.  Ces  muscle^ 
ont  été  pris  pour  un  seul  , que  l’on  a 
nommé  le  triangulaire  du  sternum.  Leur 
usage  est  évidemment  d’abaisser  les  côtes 
supérieures  , et  d’entraîner  en  dedans 
celles  qui  sont  inférieures. 

Les  autres  muscles , ceux  qui  avoisinent 
les  paupières  , les  yeux  , le  nez  , les  oreil- 
les , les  lèvres  , la  langue  , le  larynx  , le 
pharynx  , la  voûte  du  palais  , et  ceux  qui 
se  trouvent  k l’extrémité  de  l’intestin  rec- 
tum et  aux  parties  naturelles  de  l’un 
et  l’autre  sexe , seront  décrits  dans  la 
Splanchnojogie  , à mesure  qm’on  fera 
mention  des  parties  auxquelles  il  ap- 
partiennent. 
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DE  LA  SPLANCHNOLOGIE. 


I_iA  splancbnologie  traite  des  viscères  et 
des  principaux  organes  , c’est-à-dire  , des 
parties  dont  la  structure  est  plus  ou  moins 
composée  , et  qui  sont  logés  dans  les 
grandes  cavités  du  corps  ; ou  de  celles 
qui  , sans  y être  contenues  , exercent , 
comme  les  premières , des  fonctions  im- 
portantes. 

Les  grandes  cavités  du  corps  sont  an 
nombre  de  trois  : la  tête  y la  poitrine  et  le 
bas-ventre. 


DE  LA  TÊTE. 

Outre  le  cerveau  qui  est  renfermé  au- 
dedans  du  crâne,  la  tête  présente  les  orga- 
nes de  la  vue  , de  l’ouie  , de  l’odorat , du 
goût , et  la  plupart  de  ceux  qui  servent  à la 
déglutition. 
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DU  CERVEAU. 

* 

On  donne  généralement  le  nom  de  cer- 
veau à toute  la  masse  moelleuse  que  le 
crâne  contient;  mais  ce  nom  convient  par- 
ticuliérement à sa  partie  supérieure  et  an- 
térieure. Les  deux  autres  , une  inférieure 
et  postérieure  , l’autre  inférieure  et 
moyenne  , portent  ceux  de  cervelet  et  de 
moelle  alongée.  La  moelle  de  l’épine  , 
qui  est  une  continuation  de  cette  dernière, 
et  qui , sortant  par  le  grand  trou  occipital , 
se  continue  au- dedans  du  canal  des  ver- 
tèbres , fait  aussi , en  quelque  façon  , 
partie  du  cerveau , et  doit  être  décrite 
avec  lui. 

Toutes  les  parties  du  cerveau  sont 
recouvertes  de  trois  membranes  ; une 
externe  que  l’on  appelle  la  dure-mère; 
nne  moyenne  que  l’on  nomme  arachnoïde, 
et  une  interne  , qui  est  connue  sous  le 
nom  de  pie-mère. 

De  la  Dure-mère. 

La  dure-mère  est  d’une  épaisseur  assez 
considérable  , et  à-peu-près  égale  dans 
toute  son  étendue.  Elle  tapisse  toute  la 
pavité  du  crâne  à laquelle  elle  est  fort 
adhérente , plus  cependant  à sa  base  et 
k l’endroit  des  sutures  , qu’ ailleurs.  Cette 
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adhésion  n’est  pas  seulement  le  résultat 
d’un  contact  immédiat  ; elle  est  encore 
produite  par  des  fibres  qui  se  glissent  à 
travers  les  sutures  , ou  qui  s’introduisent 
dans  la  substance'  des  os  , et  par  des 
vaisseaux  sanguins  qui  s’y  portent  aussi. 
Les  points  rouges  qui  se  voient  sur  la  sur- 
face de  la  dure-mère  , lorsqu’on  vient  de 
la  détacher  de  la  portion  du  ^prkne  dont 
elle  étoit  couverte  , et  les"-* injections  , 
prouvent  l’existence  de  ces  vaisseaux. 

L’adhésion  de  la  dure-mère  au  crâne , 
montre  assez  que  cette  membrane  ne  peut 
exercer  aucune  espèce  de  mouvement. 
Les  fibres  nombreuses  et  saillantes  que 
l’on  apperçoit  quelquefois  dans  son  tissu, 
avoient  lait  penser  à Pacchioni  et  k plu- 
sieurs autres , qu’elle  pouvoit  être  mus- 
culeuse et  susceptible  de  contraction  et 
de  relâchement;  mais  cette  idée  n’est  plu.5 
adoptée  par  personne.  Cependant , lors- 
qu’on met  la  dure-mère  à découvert  dans 
une  étendue  un  peu  considérable  sur  un 
animal  vivant  , elle  s'affaisse  et  se  relève 
alternativement.  Ces  mouvemens  , iso- 
chrones k ceux  de  la  respiration  , et  tels 
que  le  premier  a lieu  dans  l’inspiration  et 
le  second  dans  l’expiration  , ne  lui  appar- 
tiennent pas  en  propre  ; ils  lui  sont  com- 
muns avec  toute  la  masse  du  cerveau. 
Daniel  Schlitting  , qui  a communiqué  à 
çe  sujet , en  17Ô0 , un  Mémoire  fort  inté- 
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ressant  à l’Académie  royale  des  Sciences,- 
donne  pour  cause  de  ce  phénomène  , que 
dans  l’inspiration  , le  sang  parcourant  les 
poumons  avec  plus  de  facilité  , il  se  fait 
une  sorte  de  dérivation  qui  l’entraîne  du 
côté  où  il  trouve  le  moins  de  résistance. 
Celui  que  contiennent  les  oreillettes  et  le 
ventricule  droit , se  porte  dans  les  pou- 
mons ; celui  des  veines  caves  tombe  dans 
l’oreillette  droite  , et  les  veines  sous- 
clavières  , ainsi  que  les  jugulaires  voi- 
sines , se  désemplissent.  Dans  l’expira- 
tion , au  contraire  , le  sang  est  reçu  plus 
difficilement  dans  les  poumons.  Le  ven- 
tricule droit  a plus  de  peine  à se  vuidtr  ; 
il  se  fait  une  sorte  de  stagnation  dans 
l’oreillette  droite,  dans  la  veine  cave  et 
dans  celles  qui  viennent  s’y  rendre  , et 
les  vaisseaux  du  cerveau  ne  peuvent  se 
désemplir. 

A cette  première  cause  , qui  étoit  déjà 
connue  de  Santorini  , il  s’en  joint  une 
seconde , que  Haller  a découverte  au 
moyen  de  l’expérience  , et  sans  en  être 
averti.  Le  thorax , qui  se  contracte  et  se 
resserre  en  tout  sens  dans  l’expiration  , 
comprime  le  cœur , les  poumons  et  les 
gros  vaisseaux  , et  détermine  le  sang  à 
refluer  les  vaisseaux  du  cerveau  qui  se 
gonflent , et  forcent  la  masse  à s’élever. 

Sans  doute  il  n’arrive  rien  de  semblable, 
tant  que  le  crâne  est  dans  son  intégrité  ; 
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mais  au  moins  les  parties  du  cerveau  ont- 
elles  une  tendance  réelle  à se  mouvoir. 
Ainsi  ce  viscère  doit  éprouver  pendant 
l’expiration , une  sorte  de  compression  qui 
cesse  bientôt  pendant  l’inspiration  sui- 
vante. La  même  chose  ne  peut  manquer 
d’arriver  dans  les  inspirations  fortes  et 
long-temps  continuées;  car  il  faut  que  les 
mouvemens  de  la  respiration  se  succèdent 
alternativement , et  d’une  manière  qui  ne 
soit  ni  trop  lente , ni  trop  précipitée  , pour 
que  le  sang  traverse  librement  les  vais- 
seaux des  poumons. 

La  dure-mère  est  composée  de  deux 
lames  unies  ensemble  par  un  tissu  cellu- 
laire assez  serré  , que  l’on  apperçoit  aisé- 
ment en  examinant  i’épaisseur  de  cette 
membrane  , et  qui  leur  permet  de  glisser 
l’une  sur  l’autre  , lorsqu’on  en  tient  un- 
lambeau  entre  deux  doigts  que  l’on  fait 
mouvoir  en  sens  contraire.  L’extérieure 
est  comme  celluleuse  sur  ses  deux  faces. 
L’intérieure  est  lisse  et  polie  en  dedans, 
et  continuellement  humectée  d’une  séro- 
sité fine  , que  l’on  a cru  pendant  long- 
temps être  fournie  par  des  glandes  logées 
dans  son  épaisseur  , mais  que  l’on  fait  à 
présent  suinter  de  tous  les  points  de  sa  sur- 
face , par  les  pores  dont  elle  est  percée. 
La  première  n’a  d’étendue  que  ce  qu’il 
lui  en  faut  pour  tapisser  la  cavité  du 
crâne.  La  seconde  en  a beaucoup  davan- 
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tage , et  se  repliant  sur  elle-même , form» 
des  espèces  de  cloisons  , ou  plutôt  des 
replis  qui  sont  au  nombre  de  sept  , trois 
grands  et  quatre  petits. 

Les  trois  grands  sont  la  faux  du  cerveau, 
la  tente  et  la  faux  du  cervelet.  Les  petits 
sont  appelés  sphénoïdaux , eu  égard  à 
leur  situation. 

La  faux  du  cerveau  est  le  plus  consi- 
dérable de  tous  ; elle  a la  figure  de  l’ins- 
trument dont  elle  porte  le  nom.  On  y 
distingue  une  pointe  , une  base  , et  deux 
bords  , l’un  convexe  et  l’autre  tranchant. 
Elle  partage  la  cavité  qui  contient  le 
cerveau  proprement  dit , en  deux  parties 
égales.  Sa  pointe  tient  à l’apophyse 
crista  galli.  Sa  base  est  appuyée  sur  le 
milieu  de  la  tente  du  cervelet.  Son  bord 
convexe  est  fixé  à toute  l’étendue  de 
l’épine  coronale  interne  , aux  bords  de  la 
gouttière  formée  par  la  réunion  des  deux 
pariétaux  , et  à ceux  de  la  branche  supé- 
rieure de  l’épine  cruciale  de  l’occipital  ; 
et  l’inférieur  qui  ne  tient  à rien , et  qui 
est , pour  ainsi  dire , en  l’air  , descend 
entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau, 
jusqu’au  voisinage  du  corps  calleux.  Son 
usage  est  non-seulement  d’empêcher  que 
les  deux  parties  du  cerveau  ne  pèsent 
l’une  sur  l’autre , quand  on  est  couché 
sur  l’un  des  deux  côtés , mais  encore  de 
prévenir  les  concussions  de  la  partie  supé- 
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rieure  de  ce  viscère  , comme  les  inégalités 
de  la  base  du  crâne  préviennent  celles 
de  sa  partie  inférieure.  La  faux  est  tort 
petite  dans  la  plupart  des  animaux , mais 
leur  cerveau  a moins  de  volume , et  ses 
circonvolutions  , qui  ont  beaucoup  de 
saillie  , sont  reçues  dans  des  cavités  ' 
creusées  profondément  au  - dedans  du 
crâne , et  qui  ont  le  même  effet. 

La  tente  du  cervelet  est  située  à la 
partie  postérieure  et  un  peu  inférieure  du 
crâne.  Elle  a la  forme  d’une  cloison , et 
sépare  la  cavité  qu’occupe  le  cerveau 
d’avec  celle  dans  laquelle  le  cervelet  est 
contenu.  Ses  attaches  sont  aux  branches 
transversales  de  l’épine  cruciale  de  l’oc- 
cipital , à l’angle  postérieur  et  inférieur 
des  pariétaux , et  au  bord  supérieur  du 
rocher , jusqu’auprès  des  apophyses  cli- 
noïdes  postérieures.  Elle  est  percée  à son 
milieu  et  k sa  partie  antérieure  «d’une 
ouverture  étroite  et  comme  terminée  en 
pointe  en  arrière,  et  plus  large  en  devant, 
par  laquelle  passe  le  commencement  de 
la  moelle  alongée.  La  partie  la  plus  large 
de  la  faux  du  cerveau  tombe  sur  sa  partie 
moyenne,  et  la  partage  en  deux  parties 
latérales.  Ces  deux  replis  empruntent  leur 
fermeté  l’un  de  l’autre  ; car  si  on  coupe 
l’un  des  deux  , l’autre  s’affaisse  et  perd 
toute  sa  tension. 

La  tente  du  cervelet  est  plus  élevée  à sa 
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partie  moyenne  que  sur  ses  parties  laté- 
rales , lesquelles  forment  de  chaque  côté 
un  plan  incliné  qui  se  termine  au  bord 
supérieur  du  rocher , et  qui  se  continue 
sur  la  face  voisine  de  cette  apophyse.  La 
disposition  dont  il  s’agit  la  rend  plus  pro- 
pre k empêcher  que  les  lobes  postérieures 
du  cerveau  ne  pèsent  sur  le  cervelet, 
comme  ils  le  feroient  si  la  tente  étoit 
placée  dans  une  direction  transversale. 
Car  , comme  la  pesanteur  des  corps  qui 
portent  sur  des  plans  inclinés , se  décom- 
pose en  deux  forces  , dont  l’une  agit  per-  ' 
pendiculairement,  et  l’autre  parallèlement 
à ces  plans  , celle  du  cerveau  doit  porter 
en  grande  partie  sur  l’éminence  osseuse  1 
du  temporal.  Il  faut  cependant  avouer  que 
toute  la  tente  du  cervelet  ne  descend  pas 
uniformément  de  derrière  en  devant , et  - 
qu’il  y a une  partie  de  cette  cloison  mem- 
braneuse qui  se  porte  obliquement  de 
devant  en  arrière  , jusques  vers  la  pro- 
tubérance occipitale  interne;  mais  l’extré- 
mité du  lobe  postérieur  du  cerveau  qui 
appuie  dessus  , est  peu  considérable , et 
se  trouve  suffisamment  soutenue  par  cette 
protubérance. 

La  faux  du  cervelet  est  assez  sem- 
blable à celle  du  cerveau  , si  ce  n’est 
qu’elle  est  beaucoup  plus  petite  , et  que 
sa  partie  la  plus  large  est  en  haut , et  sa 
partie  la  plus  étroite  en  bas.  Elle  tient 
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supérieurement  à la  partie  mitoyenne  et 
inférieure  de  la  tente  du  cervelet.  Sa 
pointe , qui  souvent  est  comme  bifurquée , 
s’étend  jusqu’au  grand  trou  occipital.  Son 
bord  convexe  est  en  arrière  ; il  tient  à la 
branche  inférieure  de  l’épine  cruciale  de 
l’occipital.  Son  bord  concave  est  en  de- 
vant , et , pour  ainsi  dire  , en  l’air.  Il  est 
logé  dans  le  sillon  "qui  sépare  les  deux 
lobes  du  cervelet , ce  qui  les  empêche  de 
peser  l’un  sur  l’autre  dans  les  diverses 
attitudes  de  la  tête. 

Les  replis  sphénoïdaux  sont  si  petits , 
qu’a  peine  méritent-ils  d’ètre  remarqués. 
Deux  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  selle 
turcique  , et  deux  au  bord  postérieur  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  , ou  des  ailes 
d’Ingrassias.  Les  premiers  s’étendent  de 
la  pointe  du  rocher  à la  partie  externe 
et  inférieure  de  l’apophyse  clinoïde  anté- 
rieure. Ils  ne  paroissent  presque  point 
distincts  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
tente  du  cervelet , et  bordent  latéralement 
l’enfoncement  du  corps  du  sphénoïde  , 
que  l’on  nomme  la  fosse  pituitaire.  Les 
seconds  augmentent  un  peu  la  largeur  des 
fosses  antérieures  du  crâne , et  la  profon- 
deur de  ses  fosses  moyennes.  Ils  s’enfoncent 
dans  la  scissure  de  Sylvius  , et  empêchent 
peut-être  que  les  lobes  antérieures  du 
cerveau  ne  pressent  sur  les  postérieurs. 

Les  replis  dont  il  vient  d’être  parlé  sont 
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uniquement  formés  par  la  lame  interne 
de  la  dure-mère,  et  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  les  prolongemens  de  cette 
membrane , qui  le  sont  par  ses  deux  lames. 
Ceux-ci  sont  aussi  nombreux  qu’il  y a 
d’ouvertures  qui  vont  de  l’intérieur  à 
l’extérieur  du  crâne. 

Le  plus  considérable  est  celui  qui 
accompagne  la  moelle  de  l’épine.  Il  règne 
depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu’à  la 
partie  intérieure  de  l’os  sacrum  , et  dans 
toute  cette  étendue  , il  ne  tient  au  sur- 
tout ligamenteux  qui  tapisse  le  canal  de 
l’épine  , que  par  une  substance  cellulaire 
et  graisseuse  assez  lâche.  Ses  attaches  à 
.la  circonférence  du  trou  occipital  sont 
fermes  et  solides.  Il  est  aussi  fixé  dans 
l’intervalle  de  chaque  vertèbre  , par 
l’espèce  d’entonnoir  qu’il  forme  en  se 
prolongeant  sur  les  ganglions  et  sur  le 
commencement  des  nerfs  que  la  moelle 
alongée  produit. 

On  voit  encore  deux  autres  prolonge- 
mens de  la  dure-mère,  d’une  assez.grande 
étendue , qui  se  portent  dans  l’orbite  , soit 
par  le  trou  optique  , soit  par  la  fente 
sphénoïdale,  et  qui  tapissent  cette  cavité, 
et  lui  servent  de  périoste.  Les  autres  sont 
aussi  petits  qu’ils  sont  multipliés.  Ils 
sortent  du  crâne  par  tous  les  trous  des- 
tinés à transmettre  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  nerfs , et  vont  en  partie  se  continuai* 
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tvec  le  péricrâne , et  en  partie  former  des 
espèces  de  gaines  qui  embrassent  ces  orga- 
nes , mais  sans  les  accompagner  fort  loin»' 
La  dure-mère , ainsi  que  toutes  les 
autres  parties  du  corps , a des  artères  et 
des  veines  sanguines.  Elle  renferme  aussi 
dans  son  épaisseur  des  conduits  veineux 
d’une  nature  particulière,  que  l’on  nomme 
sinus.  Ses  artères  principales  lui  sont  four- 
nies  par  les  maxillaires  internes  , sous  le 
nom  de  méningées  ou  d’artères  moyennes 
de  la  dure-mère.  Elles  pénètrent  dans  le 
crâne  par  les  trous  épineux  ou  petits  ronds 
de  l’os  sphénoïde  , et  se  portant  de  bas  en 
haut , elles  vont  gagner  la  portion  interne 
de  l’angle  inférieur  et  antérieur  des 'parié- 
taux , d’où  elles  se  répandent  dans  tous 
les  sens , envoyant  des  ramifications  en 
devant , en  arrière  et  en  haut.  Les  pre- 
mières s’entre-croisent  avec  les  artères 
antérieures  , les  secondes  avec  les  posté- 
rieures , et  les  troisièmes  avec  celles  du 
côté  opposé,  en  passant  par-dessus  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  Les  autres 
artères  de  la  dure-mère  viennent , les 
antérieures  de  la  lacrymale , soit  qu’elle 
sorte  de  l’ophthalmique  ou  de  la  méningée 
dont  il  vient  d’ètre  parlé  ; les  postérieures 
de  la  vertébrale , à l’instant  où  elle  pé- 
nètre dans  le  crâne  par  le  grand  trou 
occipital  ; et  les  autres  plus  petites  , de  la 
pharyngienne  supérieure , de  l’occipitale . 
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de  l’artère  postérieure  des  sinus  caver- 
neux, et  des  ethmoïdales  antérieures 'et 
p Dstérieures. 

Les  veines  de  la  dure-mère  accom- 
pagnent ses  artères.  Elles  s’ouvrent  dans 
les  veines  du  cerveau  ou  dans  les  sinus 
logés  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane. 
Ces  conduits , dont  la  forme  est  presque 
généralement  triangulaire  , reçoivent  tout 
le  sang  des  veines  du  cerveau  , et  le  ver- 
sent principalement  dans  les  veines  jugu- 
laires internes.  Les  anciens  n’en  ont  connu 
, que  quatre , qui  sont , le  longitudinal  supé- 
rieur , les  latéraux  , et  le  sinus  droit  ; 
mais  on  en  a découvert  beaucoup  d’autres; 
savoir , le  longitudinal  inférieur , les  occi- 
pitaux postérieurs  , les  pétreux  supérieurs 
et  inférieurs , le  circulaire  de  la  selle 
turcique  , les  transverses  de  l’occipital , et 
les  caverneux. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  un 
des  plus  considérables.  Il  règne  dans 
toute  la  partie  supérieure  et  moyenne  de 
la  dure-mère  , et  s’étend  depuis  le  trou 
borgne  ou  épineux  du  Coronal , jusqu’à 
la  protubérance  moyenne  de  l’occipital.  Il 
est  logé  supérieurement  dans  une  gouttière 
pratiquée  à la  partie  moyenne  du  coronal, 
sous  le  bord  supérieur  des  deux  pariétaux, 
et  à la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
l’occipital , et  occupe  tout  le  bord  supé- 
rieur ou  convexe  de  la  faux , ce  qui  lui 
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a fait  donner  le  nom  de  sinus  falciforme. 

Un  de  ses  côtés  est  supérieur , et  U*  d.  u.c 
.autres  sont  inférieurs  et  latéraux.  Le  pre- 
mier est  formé  par  la  lame  externe  de  la 
dure-mère  , et  les  autres  *par  la  lame 
interne  de  cette  membrane  qui  s’écarte 
de  la  première , et  dont  les  feuillets  s’ados- 
sent pour  donner  naissance  à la  faux.  Une 
membrane  fort  mince  et  différente  de  la  - 
dure-mère,  en  tapisse  la  cavité  intérieure. 
Cette  cavité  est  traversée  de  brides  mem- 
braneuses, qui  s’étendent  inférieurement 
d’un  de  ses  côtés  à l’autre , sans  observer 
aucun  arrangement  régulier.  ;On  y trouve 
souvent  quelques  grains  blanchâtres  ou 
jaunâtres  , tantôt  isolés  et  tantôt  rassem*- 
Llés  en  fnanière  de  grappe  , dont  le 
nombre  varie  beaucoup  dans  les  dittérens 
sujets , et  qu’un  Anatomiste  Italien,  nommé 
l-’acchioni  , a jais  pou^  des  glandes  parti- 
culières : mai*  ces  corpuscules  ne  pré- 
•seiltarit  point  de  : tuyaux  excréteurs  , 011  ne 
pieut  adopter  cette  idée]  D’ailleurs  , s’ils 
dtoient  glanduleux  , iis  auroient  sans 
doute  des  usages  relatifs  au  sinus,  et 
•cependant  on  en  rencontre  beaucoup  ail- 
leurs que  cdaus  ce  conduit.  La  surface  • 
-externe  de;  l’arachnoïde  en  est  souvent 
couverte  à l’endroit  auquel  elle  tient  à la 
dure-mère,  , . dans  toute  la  longueur  du 
sinus  dont  nous  parions  , et  on  en  trouve 
♦aussi,  à la  surface  extern?  de  la  dure-mère, 

H 2 


Digitized  by  Google 


172  TRAITÉ  D’AN  A TOM  I É.‘ 

au  voisinage  du  même  sinus  où  ils  sont  en- 
tassés en  grand  nombre  et  où  ils  forment 
une  élévation  qui  répond  à un  enfonce- 
ment creusé  à la  partie  antérieure  et  Supé- 
rieure de  chacun  des  deux  os  pariétaux. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  étroit 
antérieurement  , et  s’élargit  de  plus  en 
plus  , à mesure  qu’il  se  porte  en  arriére. 
Il  reçoit  les  veines  qui  reviennent  delà 
partie  supérieure  des  hémisphères  du  cer- 
veau. Lower  est  le  premier  qui  ait  re- 
marqué que  ces  veines  se  glissent  oblique- 
ment dans  l’épaisseur  des  membranes  qui 
le  forment,  à-peu-près  comme  le  canal 
chodéloque  et  les  deux  urétères  dans  celles 
du  duodénum  et  de  la  vessie.  Il  dit  aussi 
qu’elles  s’ouvrent  toutes  de  derrière  en 
devant , en  quoi  il  a été  suivi  par  Vieus- 
sens , lequel  en  excepte  cependant  deux 
ou  trois  , qui  de  la  partie  antérieure  vont 
à la  postérieure.  Ridley  ensuite  a avancé 
que  la  moitié  de  ces  veines  alloit  de  der- 
rière en  devant , et  l’autre  moitié  de 
devant  en  arrière.  Santorini  les  a vues 
dans  trois  directions  différentes  : celles 
qui  sont  antérieures  et  qui  répondent  au. 
front  , sont  placées  en  travers  ; celles  qui 
suivent  vont  de  devant  en  arrière,  et  les 
postérieures  de  derrière  en  devant  : celle- 
ci  sont  plus  amples  et  plus  nombreuses. 
Enfin  Nicolas  Alberti  , auteur  d’une  dis- 
sertation très-eslimée  sur  la  direction  des 
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vaisseaux  , assure  que  la  grande  partie  de 
ces  veines  marche  de  derrière  en  devant , 
mais  que  les  autres  , qui  font  un  peu  , 
plus  du  tiers  de  leur  nombre  total , mar- 
chent de  devant  en  arrière.  Il  ajoute  que 
la  disposition  des  premières  empêche  que 
le  sang  ne  coule  dans  le  sinus  avec  trop 
de  rapidité,  pendant  que  celle  des  secon- 
des favorise  son  cours  lorsque  la  tête  est 
penchée  en  devant  , et  qu’il  lui  faut 
remonter  contre  son  propre  poids  pour  se 
rendre  dans  le  golfe  des  veines  jugulaires. 
On  conçoit  avec  peine  comment  il  peut 
y avoir  une  diversité  de  sentimens  aussi 
marquée  sur  une  chose  do  fait.  La  plus 
légère  attention  suffit  pour  voir  que  toutes 
les  veines  qui  s’ouvrent  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  , s’y  rendent  de 
derrière  en  devant , comme  la  plupart 
des  modernes  le  disent.  Lorsque  j’en  ai 
rencontré  qui  paroi^soient  avoir  une  direc- 
tion différente  , j’ai  toujours  vu  qu’elles 
n’alloient  point  au  sinus  ; mais  qu’elles  se 
terminoient  dans  une  des  grosses  veines 
qui  y aboutissent.  Pour  me  rendre  plus 
certain  de  la  marche  de  ces  veines , j’ai 
souvent  remarqué  la  maniéré  dont  celles 
qui  communiquent  avec  les  sinus  latéraux 
et  avec  le  sinus  droit , venoient  s’y  ren- 
dre , bien  persuadé  qu’elle  devoit  être  la 
même.  Mon  attente  , à cet  égard  , n’a 
pas  été  trompé*.  J’ai  vu  les  unes  se  glisser 
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de  devant  en  arrière  , et  les  autres  de 
derrière  en  devant  , c’est-à-dire  , d’une 
manière  toujours  contraire  au  cours  du 
sang  qui  traverse  ces  sinus.  Depuis  que 
j’ai  fait  ces  observations  , j’ai  trouvé 
qu’elles  l’a  voient  été  par  Verhéyen. 

La  partie  la  plus  large  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur  va  pour  l’ordinaire  • 
s’ouvrir  dans  le  sinus  latéral  droit  , ef 
quelquefois  en  même  temps  dans  le  gauche,  ~ 
de  sorte  qu’il  se  bifurque  , et  que  le  sang 
qu’il  contient , se  partage  pour  ces  deux 
sinus , en  se  portant  toujours  en  plus 
grande  quantité  dans  celui-ci , qui  est  à 
droite. 

Les  sinus  dont  il  s’agit , portent  aussi 
le  nom  de  transverses  ; on  pourroit  leur 
donner  encore  celui  d’occipitaux  Supé- 
rieurs , pour  les  distinguer  de  deux  autres 
sinus  que  l’on  appelle  ordinairement  oc- 
cipitaux postérieurs  , et  quelquefois  occi- 
pitaux inférieurs.  Ils  ne  le  cèdent  point 
en  capacité  à la  partie  la  plus  évasée  du 
sinus  longitudinal  supérieur , et  devien-  ' 
nent  de  plus  en  plus  amples  , à mesure 
qu’ils  approchent  de  leur  extrémité  infé- 
rieure. Ils  s’étendent  depuis  la  protubé- 
rance occipitale  moyenne,  jusqu’à  la  por- 
tion postérieure  et  inférieure  des  trous 
déchirés  postérieurs,  où  ils  s’ouvrent  dans 
le  golfe  des  veines  jugulaires  internes.  Ils 
régnent  d’abord  le  long  du  bord  posté-  : 
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rieur  de  la  tente  du  cervelet  , qu’ils  aban- 
donnent veis  fit  Lase  du  rocher,  pour 
descendre  derrière  cette  apophyse  , et  iis 
sont  reçus  dans  les  gouttières  que  pré- 
sentent les  parties  latérales  de  l’épine  cru- 
ciale de  l’occipital , dans  celle  qui  se  voit 
à la  face  interne  de  l’angle  postérieur  et 
inférieur  de  chacun  des  pariétaux,  dans 
celle  qui  est  creusée  dans  l’angle  lamb- 
doïde  des  temporaux  , et  enfin  dans  cette 
gouttière  qui  se  trouve  de  chaque  côté 
sur  la  partie  inférieure  et  latérale  de 
l’occipital , entre  le  grand  trou  de  cet  os 
et  son  apophyse  angulaire.  Des  trois  côtés 
qu’ils  présentent  dans  leur  partie  supé- 
rieure seulement , le  postérieur  appartient 
à lame  externe  de  la  dure-mère , et  les 
deux  antérieurs  , l’un  supérieur  et  l’autre 
inférieur  , aux  deux  feuillets  de  la  lame 
interne  de  cette  membrane  , dont  le  rap- 
prochement fait  la  tente  du  cervelet. 
Depuis  la  base  du  rocher  , leur  forme 
cesse  d’étre  triangulaire  , et  devient  en 
quelque  sorte  cylindrique.  Ils  sont  alors 
logés  dans  l’écartement  des  deux  lames  de 
la  dure-mère.  On  y observe  les  mêmes 
brides  et  les  mêmes  corpuscules  que  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  l’on 
voit  dans  toute  leur  étendue , sur  la  por- 
tion de  la  dure-mère  qui  les  avoisine  , de» 
fibres  dont  la  disposition  n’a  rien  ce 
ïégulier,  et  qui  s’entre-croisent  les  une» 
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les  autres.  La  même  chose  se  marque  an 
voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur. 
Ces  sinus  reçoivent  un  grand  nombre  de 
veines  de  la  partie  postérieure  du  cerveau 
et  de  celle  du  cervelet , qui  viennent  s’y 
ouvrir  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tente 
qui  couvre  le  dernier  de  ces  viscères. 
Quelques-unes  de  celles  qui  appartien- 
nent à la  moelle  alongée  , viennent  aussi 
s’y  rendre  , en  accompagnant  le  nerf  de 
la  huitième  paire  , mais  plus  au  dehors 
que  ce  nerf.  Celui  du  côté  droit  est  pour 
l’ordinaire  plus  large  et  situé  plus  bas 
que  celui  du  côté  gauche.  Presque  tout  le 
sang  que  les  autres  sinus  de  la  dure-mère 
contiennent , est  versé  dans  leur  cavité , 
près  leur  union  avec  les  veines  jugulaires. 

On  donne  le  nom  de  sinus  droit  à celui 
qui  se  rencontre  entre  la  partie  la  plus 
large  de  la  faux  , et  la  partie  supérieure 
et  moyenne  de  la  tente  du  cervelet.  Il 
« peu  de  longueur , et  s’étend  obliquement 
cle  haut  en  bas , et  de  devant  en  arrière. 
Un  de  ses  côtés  appartient  au  feuillet 
inférieur  de  la  lame  interne  de  la  dure- 
mère  , qui  contribue  à la  formation  de  la 
tente  du  cervelet , et  les  deux  autres  aux- 
deux  feuillets  de  cette  membrane  , qui 
donnent  naissance  a la  faux.  Il  présente 
antérieurement  les  mêmes  brides  et  les 
memes  corpuscules  que  les  autres , et  va 
«’ouYiir  dans  le  sinus  latéral  gauche.  Le 
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sang  qu’il  reçoit  vient  du  sinus  longitu- 
dinal inférieur  qui  aboutit  à son  extrémité 
antérieure  , et  de  deux  grandes  veines 
logées  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
qui  unit  les  deux  plexus  choroïdes.  C’est 
le  quatrième  ventricule  des  anciens , qui 
çrenoient  les  deux  latéraux  pour  le  pre- 
mier et  le  second , et  le  longitudinal 
supérieur  pour  le  troisième.  On  le  nomme 
quelquefois  torcular  Herophili  , parce  que 
cet  auteur  ayant  imaginé  qu’il  commu- 
niquoit  avec  l’extrémité  postérieure  du 
sinus  longitudinal  supérieur , et  avec  le 
commencement  des  deux  sinus  latéraux  , 
avoit  pensé  que  le  sang  qu’il  renferme 
devoit  y éprouver  une  pression  assez  forte. 

Le  sinus  longitudinal  inférieur  occupe 
le  bord  inférieur  ou  tranchant  la  faux. 
Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  veine 
étroite  en  devant , et  un  peu  plus  large 
en  arrière , qui  va  se  rendre  dans  la  partie 
antérieure  du  sinus  dont  il  vient  d’ètre 
parlé.  Cette  veine  est  rarement  aussi  lon- 
gue que  le  bord  inférieur  de  la  faux,  et  ! 
manque  à sa  partie  antérieure.  Elle  reçoit 
celles  qui  viennent  ^es  parties  internes  et 
profondes  des  hémisphères  du  cerveau , 
et  <Ju  voisinage  du  corps  calleux. 

C’est  au  célèbre  Duverney  qu’on  est 
redevable  de  la  connoissance  des  sinus 
occipitaux  postérieurs  ou  inférieurs.  Ils 
forment  pour  l’ ordinaire  deux  troncs, 
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dont  un  est  à droite  et  l’autre  à gauche  ; 
mais  quelquefois  il  n’y  en  a qu’un  qui 
est  à droite  , ou  plus  rarement  à gauche, 
ils  sont  logés  dans  l’épaisseur  du  bord 
postérieur  de  la  petite  faux  du  cervelet , 
et  reçus  dans  une  gouttière  superficielle  , 
pratiquée  sur  les  côtés  de  la  branche 
inférieure  de  l’épine  cruciale  de  l’occi- 
pital , et  ensuite  sur  les  parties  latérales 
et  postérieures  du  grand  trou  de  cet  os. 
L’un  d’eux  s’ouvre  supérieurement  dans 
le  sinus  latéral  droit , et  l’autre  dans  le 
gauche.  Lorsqu’il  n’y  en  a qu’un  , c’est 
avec  le  premier  qu’il  communique  le  plus 
souvent , et  quand  il  est  parvenu  au  voi- 
sinage du  grand  trou  occipital,  il  se* 
partage  en  deux  branches  qui  vont  cha- 
cune de  leur  côté.  Les  sinus  occipitaux 
inférieurs  versent  le  sang  qu’ils  contien- 
nent dans  le  golfe  des  veines  jugulaires.  > 
Ce  sang  leur  est  fourni  tant  par  les  sinus 
3 U'éraux  , que  par  quelques  veines  nées 
de  la  partie  postérieure  du  cervelet , par 
celles  qui  répondent  à la  portion  de  la 
dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  infé- 
rieures du  crâne  , et  «par  quelques-unes 
qui  remontent  du  canal  des  vertèbres. 

On  donne  le  nom  de  sinus  pétreux supé- 
rieurs à ceux  qui  sont  logés  dans  le  sillon 
qui  se  remarque  le  long  du  bord  supé- 
rieur du  rocher.  Us  s’étendent  oblique- 
ment de  deyant  en  arrière , de  dedans  en 
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“dehors  , et  de  liant  en  bas , et  deviennent 
d’autant  plus  larges  , qu’ils  approchent 
davantage  des  sinus  latéraux,  dans  lesquels 
ils  viennent  se  rendre  vers  la  base  du 
rocher.  Ces  sinus  communiquent  anté- 
rieurement avec  les  sinus  caverneux  au- 
devant  des  apophyses  clinoïdes  posté- 
rieures. Ils  reçoivent  des  veines  qui  vien- 
nent de  la  partie  inférieure  et  moyenne 
du  cerveau,  et  d’autres  veines ^ui  nais- 
sent du  cervelet  et  du  commencement  de 
la  moelle  alongée.  Celles  de  la  dure- 
mère  qui  appartiennent  aux  fosses 
moyennes  du  crâne , viennent  aussi  s’y 
rendre. 

Ceux  que  l’on  nomme  sinus  pétreux 
inférieurs  , sont  plus  amples  et  un  peu 
moins  longs.  Ils  régnent  le  long  *de  la 
suture  qui  unit  le  bord  inférieur  et  pos- 
térieur du  rocher  avec  le  bord  voisin  de 
l’occipital , et  s’étendent  , comme  ceux 
dont  il  vient  d’étre  parlé  , de  devant  en 
arrière.  Ces  sinus  communiquent  en  de- 
vant avec  les  sinus  caverneux , et  s’ouvrent 
en  arrière  dans  le  golfe  des  veines  jugu- 
laires , dans  lesquelles  ils  versent  le  sang 
qni  les  parcourt.  Les  veines  qui  viennent 
s’y  rendre  sont  principalement  celles  de 
la  portion  de  la  dure-mère  qui  répond 
à l’articulation  des  vertèbres  avec  l’occi- 
pital. Quelques-unes  naissent  aussi  de  la 
moelle  alongée  et  du  commencement  d* 
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la  moüile  de  l’épins.  Les  sinus  transverses 
cie  l’occipital  unissent  .ces  deux  sinus. 

Le  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique 
a moins  la  forme  d’un  cercle  que  d’un 
ovale , dont  la  moitié  antérieure  plus 
étroite  , est  située  au-devant  de  la  glande 
pituitaire , et  la  moitié  postérieure  plus 
large , est  située  derrière  cette  glande. 
Elles  communiquent  ensemble  par  leurs 
extrémités , et  en  même  temps  avec  les 
sinus  caverneux.  Les  veines  qui  s’y  ou- 
vrent , appartiennent  à la  dure-mère , à 
la  substance  spongieuse  du  sphénoïde  , et 
sans  doute  aussi  au  corps  glanduleux  que 
ce  sinus  entoure.  Il  présente  toujours 
beaucoup  de  variétés. 

La  face  supérieure  de  l’apophyse  basi- 
laire de  l’occipital  est  traversée  par  un  et 
quelquefois  par  plusieurs  conduits  vei- 
neux , parallèles  les  uns  aux  autres  , qui 
vont  du  sinus  pétrèux  inférieur  droit  à 
celui  du  côté  opposé  , et  que  l’on  nomme 
sinys  transverses  de  l’occipital  , et  sinus 
occipitaux  antérieurs.  Ils  ne  reçoivent 
aucunes  veines  que  celles  de  la  dure-mère 
au  voisinage  du  lieu  qu’ils  occupent.  On 
met  aussi  quelquefois  au  nombre  des  sinus 
occipitaux,  .antérieurs  , deux  réservoirs 
venteux  qui  descendent  sur  l’apophyse 
basilaire, ue  l’occipital,  jusqu’au  grand 
trou  de  cet  os  , et  qui  s’ouvrent  , d’une 
part , dans  les  grands  sinus  du  canal  de 
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l’épine  , et  de  l’autre  ; dans  des  veines 
qui  percent  du  dedans  du  crâne  au  dehors  • , 

de  cette  cavité  , à travers  les  trous  con- 
dyloïdiens  antérieurs.  Mais  ils  doivent  être 
regardés  Comme  une  partie  des  sinus  du 
canal  de  l’épine. 

Enfin  , les  sinus  caverneux , autrefois 
connus  de  Fallope  , et  décrits  depuis  avec 
exactitude  par  Vieussens  , sont  logés  sur 
les  parties  latérales  et  inférieures  de  la 
selle  turcique.  On  les  désigne  quelquefois 
sous  le  nom  de  réceptacles.  Ils  s’étendent 
depuis  le  dessous  des  apophyses  clinoïdes 
antérieures  , jusqu’au  dessous  de  l’ouver- 
ture interne  des  conduits  carotidiens. 

Leur  forme  est  assez  irrégulière.  Le  sang 
qui  y coule  passe  à travers  le  tissu  cellu- 
laire et  filamenteux  dont  ils  sont  remplis  , 
et  baigne  l'artère  carotide  interne  ou  céré- 
brale , et  le  nerf  de  la  sixième  paire  , qui 
les  traversent  de  derrière  en  devant.  Ce 
sang  vient  des  veines  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  dure-mère  , de  celles  que  l’on 
nomme  ophtalmiques  , et  qui  rapportent 
celui  de  presque  toutes  les  parties  des 
yeux  , et  de  quelques-unes  de  la  partie 
profonde  de  la  grande  scissure  de  Sylvius. 

Ily.vjept  encore  du  sinus  circulaire  de  la 
selle  turcique.  Une  veine  née  de  sa  partie 
inférieure  , et  qui  sort  du  crâne  par  le 
canal  carotidien  , en  porte  une  partie  dans 
le  plexus  veineux  qui  se  trouve  à la  face 
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externe  et  inférieure  du  crâne , au  voisi- 
nage des  apophyses  ptérigoïdes.  Le  reste 
passe  dans  les  sinus  pélreux  inférieurs  et 
dans  les  postérieurs  qui  communiquent  en 
arrière  avec  eux  et  va  se  rendre  dans  le  gol- 
fe des  veines  jugulaires. Ces  veines  reçoivent 
par  conséquent  la  plus  grande  partie  du 
sang  qui  revient  des  parties  intérieures 
delà  tète;  cependant  il  yen  a une  portion 
qui  est  transmise  au  dehors  du  crâne 
par  des  ouvertures  connues  sous  le  nom 
d’émissaires.  Telle  est  la  petite  veine  née 
de  la  partie  inférieure  des  sinus  caver- 
neux , et  cette  autre  , que  Haller  a vu  le 
premier  , et  qui  passe  par  un  ouverture 
pratiquée  dans  l’épaisseur  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  , entre  les  trous  maxil- 
laires supérieur  et  inférieur.  Cette  ouver- 
ture n’est  pas  constante  , quoiqu’elle  se 
trouve  souvent.  Plusieurs  l’a  voient  re- 
marquée ; mais  l’usage  en  étoit  inconnu. 
Telles  sont  encore  celles  qui  traversent 
les  trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur, 
avec  les  nerfs  de  même  nom  , et  qui  ont 
été  décrites  par  Santorini.  ' Toutes  ces 
veines  vont  s’ouvrir  dans  le  plexus  vei- 
neux , qui  se  trouve  à la  racine  des  apo- 
physes ptérigoïdes  , et  dont  il  vient  d'être ’ 
parlé. 

On  a cru  anciennement  que  les  artères 
de  la  dure-mère  alloient  aussi  se  rendre 
dans  les  sinus  logés  dans  l’épaisseur  de 
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cette  membrane  , et  que  ces  sinus  avoxent 
des  mouvemens  et  des  battemens  mani- 
festes. On  voit  effectivement  quelques 
artères  passer  au-dessus  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur  ; mais  aucune  ne  s’y  ou- 
vre. Quant  aux  mouvemens  dont  il  s’agit , 
quoique  autrefois  Vésale  et  dans  ces 
derniers  temps  , Ridley  et  M.  Lamure 
disent  les  avoir  apperçus  , ils  n’ont  point 
lieu  sur  les  animaux  vivans  ; et  lorsque 
ces  sinus  sont  ouverts  , le  sang  en  sort 
sans  soubresauts  , de  sorte  que  l’on  peut 
assurer  qu’ils  n’ont  d’autres  mouvemens 
que  celui  qui  est  commun  à toutes  les 
veines  de  l’intérieur  du  crâne  , qui  se 
distendent  pendant  l’inspiration,  et  s'af- 
faissent pendant  l’expiration. 

Le  prolongement  de  la  dure-mère  qui 
s’enfonce  dans  le  canal  de  l’épine  , a aussi 
ses  sinus  particuliers.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux , et  s’étendent  sur  ses  parties  laté- 
rale et  antérieure  , derrière  de  corps  des 
vertèbres  , depuis  le  grand  trou  occipital , 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’os  sacrum. 
Leur  calibre  est  considérable.  Ils  com- 
muniquent ensemble  par  des  traverses  , 
dont  les  unes  sont  antérieures  et  les  autres 
postérieures.  'Les  premières  répondent  au 
milieu  de  la  hauteur  du  corps  de  chaque 
vertèbre  dans  l’épaisseur  desquelles  elles 
sont  creusées  , et  quelquefois  même  à une 
^ssez  grande  profondeur.  Les  secondes. 
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moins  larges  , embrassent  la  partie  pos- 
térieure de  la  dure-mère.  Le  long  du  cou  , 
ces  sinus  s’ouvrent  dans  les  veines  verté- 
brales ; au  dos  , ils  se  rendent  dans  les 
intercostales  ; aux  lombes  , dans  les  lom- 
baires ; et  plus  bas  , dans  les  veines  sa- 
crées. Leur  partie  supérieure  s’étend  jus-, 
qu’au-dedans  du  crâne  , et  va  gagner  le 
trou  condyloïdien  antérieur  , par  où  ils 
communiquent  avec  les  veines  de  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  cou. 

L’utilité  des  sinus  de  la  dure-mère  ne 
paroît  pas  être  d’accélérer  le  cours  du-» 
sang  qui  les  parcourt , puisque  la  plupart 
des  veines  s’y  ouvrent  à contre-sens  , et 
qu’ils  sont  par-tout  bridés  par  des  fibres 
ligamenteuses  , qui  vont  d’une  de  leurs 
parois  à l’autre.  Il  semble  au  contraire 
que  le  but  que  la  nature  s’est  proposé  , a 
été  de  ralentir  la  vitesse  avec  laquelle  le 
sang  y coule  , et  par-là  d’augmenter  la 
secrétion  cérébrale.  Mais  leur  principal 
usage  est  d’empêcher  que  le  reflux  du  sang, 
que  la  gêne  de  la  respiration  et  les  autres 
efforts  occasionnent , ne  s’étende  jusqu’au 
cerveau  ; ce  qui  auroit  pu  altérer  la  cons- 
titution tendre  et  délicate  do  ce  viscère. 

La  dure-mère  a-t-elle  des1  nerf*s  ? Quel- 
ques-uns lui  en  attribuent  ; mais  les  Ana- 
tomistes les  plus  exacts  lui  en  refusent , eu  > 
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disant  qu’elle  n’en  reçoit  ni  de  la  cinquième 
paire  , ni  de  la  portion  dure  de  l'a  sep- 
tième , ni  de  la  huitième  , comme  on 
l’avoit  cru.  Mes  observations  sont  en  tout, 
conformes  aux  leurs  , de  sorte  que  si  cette 
membrane  reçoit  quelques  filets  nerveux  , 
il  faut  qu’ils  soient  extrêmement  fins  , 
puisqu’ilsont  échappé  aux  recherches  que 
l’on  a faites  pour  les  apperceVoir. 


De  T Arachnoïde. 


La  membrane  connue  sous  le  nom  d’a- 
rachnoïde a long-temps  été  prise  pour  la 
lame  externe  de  la  pie-mère.  Ce  n’est  que 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier  qü’elle  a 
commencé  à en  être  distinguée  , et  qu’on 
lui  a donné  un  nom  particulier  , quoique 
peut-être  elle  eût  été  connue  précédem- 
ment. Elle  est  attachée  à la  partie  supé- 
rieure du  cerveau  -,  par  un  tissu  cellulaire 
assez  serré , qui  pourtant  se  laisse  pénétrer 
par  l’air  que  l’on  y introduit.  Mais  à la 
partie  inférieure  de  ce  viscère  , au  cer- 
velet , à la  moelle  alongée , et  sur-tout 
le  long  de  la  moelle  de  l’épine  , leurs 
connexions  sont  beaucoup  moindres  , et 
même  il  y a des  endroits  ou  elles  parois- 
sent  totalement  séparées  i’une  de  l’autre. 
L’arachnoïde  est  mince  et  transparente. 
Elle  enveloppe  et  recouvre  toutes  les  par- 
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ties  du  cerveau  , sans  s’enfoncer  dans  les 
sillons  de  différentes  espèces  qui  s’y  re- 
marquent , et  sans  entrer  dans  leurs  cavi- 
tés intérieures.  Cette  membrane  descend 
dans  le  canal  des  vertèbres  , au-delà  de 
la  moelle  de  l’épine  , et  l’espèce  d’enton- 
noir qu’elle  forme  , s’étend  jusqües  sur 
l’assemblage  des  nerfs  qui  constituent  la 
queue  de  cheval. 


De  la  Pie-mère. 

La  pie-mère  ne  diffère  presque  point 
de  l’arachnoïde.  Elle  est  mince  et' trans- 
parente comme  elle  ; mais  l’étendue  en 
est  plus  considérable  , car  non-seulement 
elle  s’enfonce  dans  toutes  les  circonvolu- 
tions du  cerveau  et  du  cervelet  , entre 
lesquelles  elle  se  replie  manifestement  , 
mais  elle  se  glisse  jusques  dans  les  cavités 
intérieures  du  cerveau  , par  plusieurs 
endroits  , et  sur-tout  au-dessous  de  la 
partie’  postérieure  du  corps  calleux  , pour 
les  tapisser  et  pour  y donner  naissance 
aux  plexus  choroïdes.  La  pie-mère  tient 
supérieurement  à l’arachnoïde  , au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  ; mais  par-tout  ail- 
leurs elle  ne  lui  est  unie  que  par  quelques 
fdamens  commme  ligamenteux.  Le  tissu 
dont  il  vient  d’étre  parlé  se  prolonge  entre 
les  replis  de  cette  membrane.  r qui  s’eu- 
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gagent  entre  les  circonvolutions  du  cer- 
veau. C’est  entre  ces  replis  et  au  milieu' 
de  ce  tissu  que  sont  logés  les  vaisseaux 
Sanguins  des  différentes  parties  du  cer- 
veau , artères  et  veines.  Ils  s’y  divisent 
à l’infini , de  sorte  que  la  propre  substance 
de  ce  viscère  n’en  reçoit  que.  des  ramifi- 
cations extrêmement  fines.  Plusieurs  ont 
cependant  pensé  que  les  artères  y en- 
voyoient  des  branches  asséz^  considéra- 
bles ; ce  qu’ils  ont  essayé  de  prouver  par 
les  points  rouges  qui  se  remarquent  dans 
sa  substance,  lorsqu’on  vient  à la  couper, 
et  par  la  résistance  que  les  vaisseaux  qui 
y sont  répandus  offrent  quelquefois  au 
tranchant  des  instrumens  dont  on  se  sert 
pour  la  diviser.  Mais  je  n’y  en  ai  jamais 
rencontré  , et  cette  disposition  est  une  de 
celles  par  où  le  cerveau  diffère  le  plus 
essentiellement  des  autres  organes  secré- 
toires , tels  que  le  foie,  les  reins  et  autres, 
oii  les  gros  troncs  sanguins  s’introduisent , 
et  dans  l’intérieur  desquels  ils  se  ramifient. 
Les  magnifiques  préparations  que  Ruisch 
et  Albinus  ont  faites  de  la  pie-mère  , con- 
firment ce  sentiment.  On  y voit , du  côté 
par  lequel  cette  membrane  étoit  appliquée 
au  cerveau  un  nombre  prodigieux  de  vais- 
seaux d’une  finesse  extrême  , qui  la  font 
paroître  comme  lanugineuse.  Sans  avoir 
pu  réussir  à porter  comme  eux  les  injec- 
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lions  dans  la  propre  substance  du  cer- 
veau , j'ai  vu  la  même  chose  sur  des 
sujets  dont  la  pie-mère  se  détachoit  avec 
Facilité  , et  laissoit  la  substance  du  cer-  ■ 
Veau  entièrement  à nu. 

La  pie-mère  se  prolonge  , ainsi  que 
la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  le  long  du 
canal  de  l’épine  , pour  servir  d’enveloppe 
à la  production  médullaire  qui  y est  ren- 
fermée. Elle  y est  assez  étroitement  unie 
en  devant  et*  en  arrière  ; mais  elle  s’en 
détache  sur  les  côtés  , pour  donner  nais- 
sance à une  espèce  de  ligament  mince  et 
transparent , -étroit  en  haut  et  plus  large 
en  bas  , que  sa  forme  a fait  appeler  le 
ligament  dentelé.  Ce  bgamejit  représente 
en  effet  une  suite  de  dentelures  dont  le 
nombre  varie  suivant  la  longueur  diffé — - 
; rente  de  la  moelle  de  l’épine  , mais  qui 
ne  sont  guère  moins  de  vingt , ni  plus  de 
" . vingt-deux.  -Il  commence  vis-à-vis  le 
grand  trou  occipital , derrière  et  un  peu 
au-dessus  de  l’entrée  des  artères  verté- 
brales dans  le  crâne  , de  sorte  que  sa  pre- 
mière dentelure  est  entre  les  nerfs  de  la 
neuvième  et  de  la  dixième  paire.  Il  con-,. 
tinue  de  se  fixer  à la  partie  interne  du 
tuyau  formé  par  la  dure-mère  , dans  l’in- 
tervalle des  nerfs  vertébraux  , entre  les  . 
deux  faisceaux  dont  ils  sont  composés  , et 
qu’il  sépare  l’un  de  l’autre.  Son  usage  est 
certainement  de  soutenir  la  moelle  de 
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Jfépine  et  de  prévenir  l’effet  des  ébranle- 
mens  auxquels  elle  est  exposée  dans  les 
divers  mouvemens  que  le  corps  exécute. 

A/l’extrémiié  de  la  moelle  de  l’épine, 
le  prolongement  de  la  pie-mère  se  rétrécit 
et  dégénère  en  un  ligament  assez  mince  , 
cylindrique  , semblable  à un  nerf  qui 
descend  au  milieu  de  ceux  dont  l’assem- 
blage forme  la  queue  de  cheval , et  qui 
perce  enfin  la  dure-mère  au  bas  de  l’os 
sacrum  , pour  aller  s’implanter  a la  face 
postérieure  du  coccix. 

Du  Cerveau  proprement  dit. 

r , ;| 

* « . 

Le  cerveau  proprement  dit  est  d’un 
volume  fort  considérable.  Il  occupe  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne. 
Sa  forme  est  celle  d’un  sphéroïde  alongé 
de  devant  en  arrière  , dont  la  petite  extré- 
mité est  en  devant  , et  la  grosse  en 
arrière.  Il  présente  un  grand  nombre  de 
sillons  dont  la  profondeur  n’est  guère 
'moindre  d’un  pouce  et  demi  en  quelques 
endroits  , et  qui  non-seulement  rendent 
sa  surface  fort  inégale  , mais  lui  donnent 
encore  quelque  ressemblance  avec  des 
circonvolutions  d’intestins.  Sa  masse'  est 
divisée  en  deux  parties  , l’une  à droite 
et  l’autre  à gauche  , que  l’on  nomme  les 
hémisphères  du  cerveau  , et  qui  sont 
séparées  l’use  de  l’autre  par  le  premier  et 
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le  plus  grand  des  replis  de  la  dure-mère  $ 
c’est-à-dire  par  la  faux. 

Chaque  hémisphère  du  cerveau  a trois 
faces  ; une  interne  plate  , par  laquelle 
il  regarde  celui  du  côté  opposé  ; une  supé- 
rieure et  externe  convexe  , qui  répond  à 
la  concavité  de  la  partie  supérieure  et  de 
la  partie  latérale  du  crâne  ; et  une  infé- 
rieure presque  plate  , qui  est  reçue  dans 
les  fosses  inférieures  et  moyennes  du 
crâne  ; et  dont  la  partie  postérieure  ap- 
puie sur  la  tente  du  cervelet.  Cette  der> 
nière  offre  un  sillon  plus  profond  que  les 
autres  , qui  la  partage  inégalement  eu 
deux  parties , une  antérieure  moins  grosse , 
et  une  postérieure  plus  alongée  , que  l’on 
nomme  les  lobes  antérieur  et  postérieur* 
du  cerveau.  Le  sillon  profond  qui  les 
isépare  est  la  grande  scissure  de  Sylvips. 

•Toute  la  masse  du  cerveau  est  com- 
posée de  deux  substances , une  molle  et 
friable  , de  couleur  cendrée  , . qui  en 
occupe  l’extérieur  , et  une  qui  a un  peu 
plus  de  consistance  , et  de  couleur  blan- 
che , qui  en  occupe  presque  tout  l’inté- 
rieur. La  première  , outre  le  nom  de 
«substance  cendrée  , porte  aussi  celui, de 
substance  corticale.  Eile  a une  ligne  et 
demie  d’épaisseur  , et  s’introduit  jusqu’au 
fond  des  circonvolutions  du  cerveau. 
L’autre  est  la  substance  blanche  ou  inér- 
dullaire  ; on  la  croit  faite  d’un  nombre 
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prodigieux  de  tuyaux  extrêmement  fins  « 
destinés  h recevoir  , à conserver  et  k 
transmettre  dans  les  nerfs  qui  en  tirent  leur 
origine  , une  liqueur  appelée  fluide  ou 
esprit  animal  , que  l’on  dit  être  séparée 
du  sang  dans  les  glandes  dont  on  pense 
que  la  substance  corticale  est  formée.  Il 
est  impossible  d’appercevoir  ces  tuyaux 
et  ces  glandes.  La  liqueur  que  l’on  dit  ÿ 
être  filtrée  , ne  peut  être  rendue  sensible 
par  aucun  procédé  connu  : mais  les  phé- 
nomènes de  l’action  du  cerveau  et  des 
nerfs  s’expliquant  assez  bien  au  moyen  de 
cette  liqueur  , on  peut  en  admettre  l’exis- 
tence , jusqu’à  ce  qu’on  soit  plus  éclairé 
•îr  la  nature  et  sur  l’usage  des  différentes 
parties  du  cerveau. 

Lorsqu’après  avoir  détaché  la  faux  , on 
écarte  les  deux  hémisphères  , on  apper- 
çoit  le  corps  calleux  qui  se  présente  sous 
la  forme  d’une  voûte  blanche  , situé  pror 
fondement  dans  l’intervalle  qui  les  sépare , 
plus  proche  de  leur  partie  antérieure  que 
de  la  postérieure  , et  qui  les  unit  l’un  k, 
l’autre.  Sa  largeur  est  de  huit  k dix  lignes. 
Elle  augmente  un  peu  en  arrière  , et  di- 
minue sensiblement  en  devant.  Les  hé-  . 
misphères  du  cerveau  portent  sur  ses  par- 
ties latérales , etlevuide  qui  se  trouveentre 
eux  et  ce  corps  , forme  une  cavité  alon.- 
gée  , que  l’on  peut  assez  bien  comparer  à 
celle  des  sinus  ou  des  ventricules  du  larynx. 
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Cette  circonstance  n’a  été  remarquée  que 
par  Vésale. 

On  voit  sur  le  corps  calleux  plusieurs 
lignes  saillantes  , dont  les  unes  le  tra- 
versent de  devant  en  arriére , et  les  autres 
vont  d’un  de  ses  côtés  à celui  qui  est  op- 
posé. Les  premières  , au  nombre  de  deux 
seulement  , sont  beaucoup  plus  élevées 
que  les  secondes.  Elles  sont  placées  à son 
milieu  , et  s’accompagnent  réciproque- 
ment. Elles  forment  uue  espèce  de  raphé 
ou  de  suture  , qui  le  sépare  en  deux  par- 
ties égales.  Ces  lignes  ne  sont  point  paral- 
lèles dans  toute  l’étendue  du  corps  cal- 
(ieux.  On  les  trouve  souvent  séparées  en 
devant  et  en  arrière  , et  rapprochées  4 
leur  partie  moyenne  , et  plus  souvent 
encore  rapprochées  en  devant  et  écartées 
en  arrière.  Il  est  très-ordinaire  qu’elles 
soient  tlexueuses  dans  leurs  cours.  Les 
autres  lignes  que  présente  ce  corps  sont 
fort  nombreuses.  Elles  sont  toutes  dans 
une  direction  transversale  , et  vont  sans 
interruption  de  la  partie  droite  à la  partie 
gauche  , en  passant  sons  les  premières. 
La  nécessité  d’expliquer  comment  la  pa- 
ralysie et  les  mouvemens  convulsifs  arri- 
vent toujours 'h.  la  partie  du  corps  opposée 
à celle  de  ce  viscère  , qui  a été  blessée  , 
a fait  croire  à quelques-uns  , contre  le  tè- 
moignagede  leur  sens,  que  ces  lignes, quoi- 
que transversales  en  apparence  , étoient 

cependant 
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cependant  obliques  , et  qu’elles  s’entre- 
croisoient  ; mais  l’examen  le  plus  atten- 
tif , répété  sur  un  fort  grand  nombre  de 
sujets  , nia  toujours  lait  voir  le  con- 
traire. 

Le  corps  calleux  est  sans  doute  une  des  ' 
parties  du. cerveau  dont  la  lésion  est  la 

fétus  dangereuse.  Mais  est-il  le  siège  de 
’ame  ? Quelques-uns  l’a  voient  pensé. 
La  Peyronnie  l’a  prouvé  le  premier  , au- 
tant du  moins  qu’une  opinion  de  cetto 
espèce  puisse  l’être.  Ce  chirurgien  , aussi 
célébré  par  son  savoir  et  par  ses  talens  , 
que  par  sa  munificence  envers  les  Collèges 
de  chirurgie  de  Paris  et  de  Montpellier  , 
èt  par  les  établissemens  utiles  qu’il  a con- 
çus et  exécutés  , ayant  vu  plusieurs  per- 
sonnes mourir  , après  avoir  éprouvé  des 
assoupissemens  léthargiques  , à la  suite 
de  coups  ou  de  maladies  de  tête  , chez 
lesquelles  il  a trouvé  des  matières  san- 
guines et  purulentes  , épanchées  sur  le 
corps  calleux  , et  ce  corps  lui-même  dé- 
truit par  une  ulcère  qui  en  avoit  ronge 
une  partie  , a pensé  que  l’intégrité  du 
corps  calleux  étoit  nécessaire  au  maintien 
des  facultés  intellectuelles  , et  à l’exécu- 
tion des  mouvemens  volontaires.  Mais 
rien  ne  lui  a paru  plus  propre  à montrer 
que  c’est  la  partie  du  cerveau  d’où  l’ame 
exerce  plus  puissamment  son  empire  , 
que  l’histoire  d’une  personne  qui  , ayant; 
Tome  II.  I 
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été  blessée ;à  la  tête.  , tomboit  dans' la 
stupeur  , et  perd  oit  toute  espèce  de  mou- 
vement volontaire  , toutes  les  fois  que 
le  pus  venoit  à s’amasser  sous  le  crâne  , 
dans  l’intervalle  des  pansemens  , en  assez 
grande  quantité  pour  comprimer  le  corps 
calleux  , et  qui  reprenoit  sur  le  champ 
la  faculté  de  penser  et  de  se  mouvoir  , 
lorsque  ce  pus  étoit  évacué.  Des  expé- 
riences ultérieures  ont  fait  voir  que  lest 
désordres  qui  arrivent  au  corps  calleux 
n’ont  pas  toujours  des  suites  an3si  fâ- 
cheuses , et  que  ce  corps  n’a  point  de 
prérogatives  supérieures  à celles  des  au- 
tres parties  du  cerveau  ; mais  les  faits 
publiés  par  la  Pcyronnie  montrent  qu’il 
ne  peut  y arriver  de  dérangemens  con- 
sidérables , sans  que  les  fonctions  les  plus 
essentielles  de  l’économie  animale  soient 
troublées. 

Le  cerveau  coupé  au  niveau  du  corps 
calleux  , représente  un  ovale  auquel 
Vieussensetceux  qui  l’ont  suivi,  ontdonné 
le  nom  de  centre  ovale. Ce  centre  couvre  les 
deux  plus  grandes  cavités  qui  soient  prati- 
quées au  dedans  du  cerveau.  Ce  sont  les 
ventricules  supérieurs  , que  l’on  nomme 
encore  ventricules  latéraux.  Leur  forme 
est  assez  irrégulière  ; cependant  elle  ap- 
proche antérieurement  et  supérieurement 
de  celle  d’un  C dont  la  convexité  seroit 
çn  dedans  et  adossée  à celle  du  ventricule 


J 


Digitized  by  Google 


DE  IA  SPLANCHNOLOGIE.  Ifp 
du  côté  opposé  , et  la  concavité  en  de- 
hors , et  dont  toutes  les  parties  seroient 
situées  horizontalement.  Lorsque  ces  ven- 
tricules sont  parvenus  au  voisinage  de 
de  la  partie  postérieure  du  corps  calleux  , 
ils  se  recourbent  de  dedans  en  dehors  et 
de  haut  en  bas , puis  de  dehors  en  dedans  t 
de  derrière  en  devant  , et  toujours  de 
haut  en  bas  , de  sorte  que  leur  extrémité 
postérieure  est  plus  bas  et  plus  en  dehors 
que  celle  qui  est  antérieure.  A l’endroit 
auquel  il*  commencent  à se  contourner  t 
~ chacun  d’eux  s’étend  en  arrière  , par  une 
espèce  de  cul-de-sac  pointu  , d’un  pouce 
de  long  , et  tellement  courbé  , que  la 
concavité  de  l’un  regarde  celle  de  l’autre. 

Les  ventricules  latéraux-  sont  séparés 
par  une  cloison  qui  descend  de  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  corps  calleux  , 
•et  que  son  peu  d’épaisseur  et  sa  trans- 
parence ont  fait  appeler  septum  luciduni. 
Elle  est  composée  de  deux  lames  de  subs- 
tance médullaire  , entre  lesquelles  se  trou- 
ve un  écartement  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  cavité  du  septum  lucidum  , et  qui 
a été  découvert  par  Silvius.  Cet  écarte- 
ment^ n’est  pas  le  même  dans  tous  les 
sujets.  Sa  forme  m’a  paru  triangulaire  et 
assez  semblable  à celle  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur.  Tl  est  tapissé  d’une  mem- 
brane extrêmement  subtile  , et  contient 
plus  ou  moins  de  sérosité.  Cn  le  trouve- 
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plus  large  et  plus  évasé  en  devant  qu’en 
arrière  , ou  il  se  termine  en  pointe*  Sa 
longueur  la  plus  ordinaire  est  de  dix- huit 
lignes  ; Vieussens  a dit  qu'il  communi- 
quait avec  le  troisième  ventricule.  Wins- 
lowa  cm  voir  la  même  chose  ; et  Tarin 
a avancé  que  cette  cavité  s’ouvroit  quel- 
quefois , dans  les  ventricules  latéraux  , 
par  la  petite  fente  qui  sépare  les  deux 
cordons  du  pilier  antérieur.  Santorini  est 
d’un  avis  entièrement  opposé.  Selon  lui , 
ce  n’est  pas  dans  le  troisième  ventricule  , 
mais  au  dehors  du  cerveau  , vis  à vis  la  . 
partie  postérieure  de  l’union  des  nerfs 
optiques  , que  se  termineroit  l’extrémité 
antérieure  de  la  cavité  dont  il  s’agit  , si 
elle  n’étoit  fermée  en  cet  endroit  par  une 
lame  médullaire  extrêmement  mince  , et 
par  la  portion  de  la  pie-mère  qui  recouvre 
cette  partie  du  cerveau.  Mes  observa- 
tions , à cet  égard  confirment  celles  de 
Cet  anatomiste..  Quelques-uns  croient  que 
la  cavité  du  septum  lucidum  manque  quel- 
quefois ; niais  je  l’ai  toujours  trouvée  , 
excepté  dans  les  cas  où  la  substance  du 
cerveau  étoit  trop  molle  pour  être  aisément 
développée. 

Le  bord  inférieur  du  septum  lucidum. 
tombe  sur  la  partie  moyenne  d’un  corps 
médullaire  que  l’on  nomme  la  voûte  k 
trois  piliers  , et  il  s’y  unit.  Cette  voûte 
convexe  supérieurement  et  concave  infé- 
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rieurement , a la  forme  d’un  triangle  équi- 
latéral , dont  un  des  angles  est  en  devant , 
et  les  deux  autres  en  arrière.  Sa  face 
concave  est  appuyée  sur  l'adossement 
* des  couches  des  nerfs  optiques  , dont 
elle  n’est  séparée  que  par  une  mem- 
brane assez  mince  , qui  tient  à la  pie- 
mère  , et  qui  donne  naissance  aux  deux 
plexus  choroïdes.  Cette  face  est  traversée 
par  des  lignes  que  Winslow  dit  être  pla- 
cées en  travers  , et  qu’il  croit  lui  avoir 
fait  donner  le  nom  de  corpus  psallcïdes  et 
de  lyra  , parce  qu’on  l’a  comparée  à un 
instrument  de  musique  à-peu-près  sem- 
blable à notre  tympanon.  Mais  les  termes 
de  psallides  et  de  psallidoeïdcs  , dont  les 
auteurs  grecs  se  sont  servis  pour  exprimée 
cette  partie , ne  signifie  rien  qu’une  voûte, 
et  n’ont  nul  rapport  à un  instrument  de 
musique.  Quant  aux  lignes  saillantes  qui 
se  voient  à la  face  inférieure  de  cette 
voûte  , elles  ont  une  direction  différente 
à la  partie  antérieure  et  à la  partie  posté- 
rieure. Antérieurement  , il  n’y  en  a que 
deux  , et  elles  sont  situées  en  long  , et 
par  conséquent  de  devant  en  arrière.  Pos- 
térieurement , elles  sont  en  plus  grand 
nombre  , et  leur  direction  est  oblique  de 
de  dedans  en  dehors.  Elles  vont  se  rendre 
de  chaque  côté  vers  un  cordon  médullaire, 
qui  est  formé  par  le  prolongement  du  pilier 
postérieur  de  la  Youie  , et  que  l’on  appelle 
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corpus  firnbriatum.  Le  pilier  antérieur 
de  la  voûte  , quoique  simple  en  appa- 
rence , est  composé  de  deux  gros  cordon» 
adossés  l’un  à l’autre  , mais  qui  s’écartent 
en  bas  , pour  se  perdre  sur  les  parois  de 
la  partie  antérieure  , inférieure  et  latérale 
externe  du  troisième  ventricule. 

La  voûte  à trois  piliers  ne  peut  être  bien 
apperçue  , que  lorsqu’on  l’a  dégagée  des 
plexus  choroïdes  qui  en  recouvrent  les 
bords.  Ce  sont  des  portions  membra- 
neuses , flottantes  par  un  de  leurs  bords 
dans  la  cavité  de  chacun  des  ventricules 
latéraux  , parsemées  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux- sanguins  , la  plupart  vei- 
neux , qui  leur  donnent  une  couleur  rou- 
geâtre , et  de  beaucoup  de  corpuscules 
d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune  , et  assez 
semblables  à ceux  qui  ont  été  décrits  à 
l’occasion  du  sinus  longitudinal  supérieur 
de  la  dure-mère  , sous  le  nom  de  glandes 
dePacchioni.  Ils  communiquent  ensemble 
au  moyen  de  la  production  membraneuse 
qui  sépare  la  voûte  à trois  piliers  d’avec 
les  couches  des  nerfs  optiques  , et  ne 
paroissent  être  autre  chose  qu’un  repli  de 
la  membrane  extrêmement  fine  qui  tapisse 
les  ventricules.  Outre  les  bords  du  corps 
calleux  , ils  recouvrent  la  partie  externe 
des  couches  des  nerfs  optiques  , et  s’éten- 
dant le  long  de  la  partie  postérieure  et 
recourbée  des  ventricules  latéraux  , ils 
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enveloppent  les  pedes  hyppocampi  et  les 
corpora  fimbriata.  Le  cul- Je-sac  postérieur 
des  ventricules  n’en  reçoit  aucune  partie. 
Leur  usage  est  fort  incertain  , k moins 
qu’il  ne  consiste  à rassembler  les  veines 
qui  viennent  de  toutes  les  parties  de  la 
surface  interne  des  ventricules  latéraux  , 
et  k les  transmettre  au  quatrième  sinus  de 
la  dure-mère  , ou  au  sinus  droit  , au 
moyen  de  celles  qui  sont  renfermées  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  qui  les  unit  , 
et  qui  reçoivent  aussi  , par  un  grand 
nombre  de  vénules  , le  sang  qui  vient 
de  la  face  inférieure  de  la  voûte  k trois 
piliers. 

Les  plexus  choroïdes  enlevés  , on  ap- 
perçoit  aisément  les  diverses  protubé- 
rances que  contiennent  les  ventricules 
latéraux  ; savoir  , les  corps  cannelés  , les 
couches  des  nerfs  optiques  , les  cornes 
d’Ammon  , ou  autrement  les  pieds  da 
cheval  marin  , pedes  hippocampi  , les 
corps  frangés  , corpora  fimbriata  , et  les 
deux  éperons  ou  les  tubercules  figurés 
comme  des  ergots. 

Les  corps  cannelés  , corpora  striata  , 
sont  ainsi  nommés  , parce  qu’au-desscus 
de  la  substance  grise  qui  en  forme  l’exté- 
rieur , on  y rencontre  des  lignes  blanches 
et  grises  , diversement  entre-mélées.  Ils 
•occupent  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  chacun  des  deux  ventricules.  Leur 
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forme  est  assez  semblable  à celle  d’unè 
p »ire  couchée  en  long.,  et  dont  la  partie 
la  plut  étroite  est  en  amère.  Tl?  sont  assez 
près  l’an  Je  l'autre  en  devant , et  séparés 
en  arrière  par  les  couches  clés  nerfs  optiques 
qui  sont  logés  dans  leur  intervalle» 

Ces  couch-’S  sont  deux  corps  blanchâ- 
tres , demi- sphériques,  adossés  et  applatis 
il’uu  sur  l’autre  dans  une  partie  de  leur 
étendue.  Chacune  d’elles  est  surmontée 
en  dehors  par  un  tubercule  ovoïde , 
adongée  de  devant  en  arrière  et  plus  ou 
moins  saillant.  Saillis  avort  dit  qu’elles 
•étoient  pour  l’ordinaire  séparées  dans 
l’homme  ; mais  Vieussens  assure  qu’il  les 
a toujours  trouvées  réunies  par  une  subs- 
tance médullaire  fort  molle  , qui  se  rompt 
.aisément  , et  dont  les  parties  se  contrac- 
.îsnt  de  telle  manière  , qu’il  est  difficile 
d’en  retrouver  les  restes.  îl  ajoute  que 
cette  substance  tire  son  origine  de  la 
partie  du  cerveau  qu’il  appelle  le  centre 
ovale , comme  V ieussens  se  l’est  persuadé , 
mats  il  dit  avoir  souvent  observé  cette 
substance  blanche  , qu’il  a trouvée  com- 
, posée  de . fibrilles. médullaires  , diverse- 
ment entrelacées  ; et  disposées  sans  ordre. 
Morgagni  n’a  pas  seulement  rencontré 
l’espèce  de  voûte  dont  il  s’agit  , mais  il 
en  a trouvé  deux  placées  l’une  au  dessus 
de  l’autre.  L’inférieure  étoit  de  couleur 
grisâtre  , et  la  supérieure  de  couleur 
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blanche  et  de  substance  vraiment  médul- 
laire. Enfin  Winslow  dit , en  parlant  des 
couches  des  nerfs  optiques  , qu’elles  sont 
réellement  unies  , et  ne  font  qu’un  même 
corps  par  la  continuation  de  la  substance 
blanchâtre  de  leur  convexité.  Cette  subs- 
tance , continue-t-il  , est  très-mince  , et 
se  rompt  par  le  uMpre  poids  des  parties 
latérales  du  cerveau  détaché  du  crâne  ; 
et  pour  s’assurer  de  son  existence  , il  faut 
l’examiner  dans  sa  place  naturelle  , encore 
faut-il  avoir  soin  de  manier  le  cerveau  avec 
beaucoup  de  légéreté. 

Qui  croiroit  que  , malgré  l’assertion 
des  habiles  gens  que  je  viens  de  citer  , 
l’union  des  couches  des  nerfs  optiques 
pût  être  révoquée  en  doute  ? Cependant  , 
c’est  d’après  l’observation  la  plus  exacte 
et  les  dissections  les  plus  multipliées , que 
j’ose  le  faire.  Quoique  j’aie  pris  les  plus 
grandes  précautions  pour  ne  point  ébranler 
la  masse  du  cerveau  en  sciant  le  crâne  , 
quoique  j’aie  enlevé  la  membrane  qui 
couvre  les  couches  des  nerfs  optiques  avec 
une  extrême  lenteur  , quoique  j’aie  plu- 
sieurs fois  commencé  l’examen  du  cerveau 
par  sa  partie  inférieure  , afin  d’apper- 
cevoir  , s’il  étoit  possible  , dans  toute 
leur  intégrité  , celles  qui  sont  situées  supé- 
rieurement , je  n’ai  jamais  pu  voir  que  ces 
couches  fussent  jointes  l’une  à l’autre  : au 
contraire  , j’ai  cru  trouver , dans  l’état 
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bous  lequel  elles  se  sont  présentées  , Ta 
preuve  qu’elles  n’avoient  été  que  conti- 
guës ; car  les  surfaces  par  lesquelles  elles 
se  touchent  mutuellement , m’en  ont  tou- 
jours paru  fort  lisses  et  sans  aucune  iné- 
galité , ce  qui  ne  seroit  sans  doute  pas 
arrivé  , si  elles  eussent  été  unies  ensemble 
par  une  sorte  de  contiguïté  de  substance. 
Tout  le  fruit  que  j’ai  retiré  de  mes  recher- 
ches à cet  égard  , a été  de  trouver  presque 
constamment  entre  elles  une  corde  mol- 
lasse , de  couleur  grisâtre  , d’une  ligne 
«u  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  , et 
«pii  naissoit  de  leur  partie  moyenne  et 
intérieure.  Morgagni  est  le  seul  des  Ana- 
tomistes que  je  sache  avoir  fait  mention 
de  ce  cordon  , qu’il  dit  joindre  les  couches 
des  nerfs  optiques  à leur  partie  moyenne  r 
et  qu’il  assure  n’avoir  été  remarquée  par 
personne  avant  lui. 

Le  sillon  qui  sépare  les  couches  des 
nerfs  optiques  d’avec  les  corps  cannelés  , 
loge  de  chaque  côté  un  cordon  blanchâtre  „ 
fibreux  , et  en  quelque  sorte  transparent , 
plus  épais  en  devant , plus  mince  en  arriè- 
re , qui  s’élève  de  la  partie  latérale  et  an- 
térieure du  troisième  ventricule , près 
celui  qui  forme  le  pilier  antérieur  de  la 
voûte.  Ce  cordon  monte  d’abord  de  bas- 
en  haut  et  de  devant  en  arrière , puis  il 
descend  dans  la  même  direction  jusqu’à 
l’endroit  ou  le  tentricule  latéral  se  courbe- 
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pour  se  porter  en  dehors.  Là  il  se  continue 
le  lông  de  la  partie  supérieure  du  ventri- 
cule , et  va  se  terminer  vers  la  tin  de  celte 
cavité  , à la  partie  la  plus  intérieure  des 
éminences  que  tonne  l’extrémité  de  la 
corne  d’aramon  ou  de  Yhyppocampus. 
Il  passe  au-dessus  de  deux  ou  trois  veines, 
qui  du  corps  cannelé  vont  gagnef  celles 
qui  sont  rentermées  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  qui  unit  les  plexus  choroïdes  , 
et  il  les  retient  en  manière  de  bride. 

Willis  est  le  premier  qui  l’ait  entrevu  ; 
il  l’a  nommé  limbus  posterior  corporis 
striati.  Vieussens  après  lui  , l’a  appelé 
geminum  centrum  semi-circulare  , sans 
que  j’en  sache  la  raison  ; mais  la  descrip- 
tion qu’ils  en  ont  donnée  l’un  et  l’autre  est 
très  imparfaite.  Tarin  ensuite  lui  a donné 
le  nom  de  Jrenulum  norum  dans  un  de 
ses  ouvrages  , et  celui  de  bride  dans  un 
autre  , sans  doute  parce  qu’il  passe  au- 
dessus  des  veines  qui  viennent  du  corps 
cannelé.  Enfin  Haller  s’est  servi , pour 
l’exprimer,  du  terme  de  tœnia  semi - 
circulons  , bandelette  demi-circulaire  ; 
mais  il  lui  donne  une  origine  et  une  ter- 
minaison différentes  de  celles  que  je  lui  ai 
assignées. 

On  voit  au-devant  de  l’adossement  des 
couches  de  nerfs  optiques , une  ouverture 
qui  se  trouve  précisément  au-dessous  du 
pilier  antérieur  de  la  Yoûte , et  que  l’oij 

J G 


Oigitized  by  Google 


\ 

\ 

â(>4  TRAITÉ  D*  AN  ATOîI  TE, 

nomme  vuiva , et  autrement  l’ouverture 
antérieure  du  cerveau.  Elle  est  fermée  en 
devant  par.  un  cordon  cylindrique  et  mé- 
dullaire , d’une  grosseur  médiocre,  cl’une 
ligne  et  demie  de  longueur , et  qui  unit 
ensemble  ceux  dont  la  jonction  forme 
le  pilier  antérieur  de  la  voûte  : c’est  la 
commissure  antérieure.  Santorini  la  nom- 
me corde  iViiiisii  , et  commissure  cras - 
sioris  nervi  ccmule , Vieussertii . Il  est 
vrai  que  Willis  en  a fait  mention  ; mais 
il  n’est  pas  le  premier  de  qui  elle  ait  été- 
connue.  Je  trouve  que  cet  Auteur  a été 
prévenu  par  Riolan , lequel  dit , en  parlant 
des  corps  cannelés , qu’ils  ont  des  con- 
nexions au  moyen  d’une  corde  transver- 
sale d’une  grosseur  et  d’une  substance 
semblables  à celle  du  nerf  optique. 

La  commissure  antérieure  est  une  des 
parties  internes  du  cerveau  qui  ont  le  plus, 
besoin  du  secours  de  la  dissection  , pour, 
être  bien  vues.  Si  on  enlève  avec  le  manche 
applati  d’un  scalpel  , ou  avec  un  autre 
instrument  de  semblable  espèce  , la  subs- 
tance grise  dont  elle  est  entourée  on 
verra  que  cette  commissure  s’étend  à plus 
d’un  pouce  et  demi  de  côté  et  d’autre 
dans  l’épaisseur  de  chacun  des  lobes  du 
cerveau  , et  qu’elle  y est  logée  sans  aucun 
mélange  avec  les  parties  qui  l’avoisinent. 
Sa  figure  alors  imite  celle  d’un  arc  à tirer 
,des  lièches  , étant  assez  enfoncée  en  ajxiè** 
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re  k sa  partie  moyenne , et  convexe  en 
devant  sur  ses  parties  latérales.  Sa  gros- 
seur augmente  sensiblement  a mesure 
qu'elle  s’éloigne  (le  son  milieu , et  elle  se 
termine  en  arriére  par  l’épanouissement 
de  sa  substance  qui  se  confond  avec  celle 
du  cerveau.  Santorini  et  Àl.  Petit  , de 
l’Académie  des  Sciences  , ont  vu  une 
, partie  des  circonstances  que  je  viens  d’ex- 
poser. Mais  ce  qu’ils  n’ont  pas  dit,  et  ce 
qne  des  observations  tort  nombreuses 
m’ont  appris  , c’est  que  la  commissure 
antérieure  est  composée  de  beaucoup  de 
filets  unis  ensemble  , et  que  l’on  peut  aisé- 
ment distinguer  à l’œil  simple,  lorsqu’on 
l’examine  à un  beau  jour. 

La  partie  postérieure  de  l’adossement 
des  couches  des  nerfs  optiques  , présente 
une  seconde  ouverture  , connue  sous  le 
nom  d 'anus  ou  d’ouverture  postérieure  ; 
et  qui  est  fermée  en  arriére  par  un  cordon, 
cylindrique  , situé  en  travers  , et  tout  sem- 
blable k celui  dont  il  vient  d’être  parlé  y 
si  ce  n’est  qu’il  s’étend  moins  loin  de  côté 
et  d’autre  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
grise  qui  l’avoisine,  qu’il  est  plus  manifes- 
tement fibreux:  c’est  la  commissure  posté- 
rieure. Cette  commissure  , ainsi  que  l’ou- 
verture postérieure  du  cerveau,  se  trouve 
au-dessous  de  la  partie  postérieure  et  la 
plus  large  de  la  voûte  k trois  piliers.  Eüe 
soutient  la  partie  antérieure  d’un  corps  de. 
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la  grosseur  d’un  pois , arrondi  en  arrière; 
un  peu  pointu  en  devant , de  couleur  gri- 
se , de  substance  molle  et  friable  , quoique 
souvent  il  renferme  des  especes  de  gra- 
viers dans  son  épaisseur , et  que  sa  forme , 
en  quelque  sorte  semblable  à celle  d’une 
pomme  de  pin  , a lait  appeler  la  glande 
pinéale.  Ce  corps  , dans  lequel  le  célèbre 
Descartes  a cru  que  résidoit  le  siège  de 
l’aïne  , est  recouvert  et  enveloppé  supé-  _ 
rieurement  par  la  substance  membraneuse 
qui  unit  les  plexus  choroïdes  , et  porte 
en  arrière  sur  quatre  tubercules  disposes 
par  paires  , et  situés  les  uns  au-dessus  des 
autres  , auxquels  on  a donné  autrefois  les 
noms  obscènes  de  liâtes  et  testes  , mais 
que  l’on  connoît  à présent  sous  celui  de 
tubercules  quadri-jumeaux.  Sa  partie  an- 
térieure , dont  la  couleur  est  d’un  blanc 
tirant  sur  le  jaune  , tient  à deux  cordons 
■blanchâtres  qui  paroissent  venir  de  la 
partie  postérieure  des  couches  des  nerfs 
optiques , mais  dont  l’origine  est  beau- 
coup plus  éloignée.  Ils  naissent  de  la 
partie  antérieure  et  latérale  du  troisième 
ventricule  , au  même  endroit  que  les 
cordons  qui  forment  le  pilier  antérieur 
de  la  voûte,  et  que  ceux  qui  ont  été  décrits 
sous  les  noms  de  Urubus  posterior  corpons 
striati  , etc.  etc.  ; et  montant  obliquement 
en  arrière  , ils  marchent  le  long  du  bord 
supérieur  de  l’adossement  des  couche# 
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des  nerfs  optiques  , et  descendent  ensuite 
pour  se  rendre  au-dessus  de  la  commis- 
sure postérieure  , et  plus  en  arrière.  Ou 
les  reconnoît  aisément  k la  saillie  qu’ils 
forment  dans  tout  leur  trajet , et  à leur 
couleur  plus  blanche  que  celle  des  cou- 
ches des  nerfs  optiques.  Le  plus  grand 
nombre  des  Anatomistes  n’en  a connu 
que  la  partie  postérieure , qu’ils  ont 
regardée  comme  un  nerf  propre  k la  glan- 
de pinéale  , qui  se  détachoit  de  la  partie 
postérieure  des  couches  dont  il  s’agit 
pour  aller  k cette  glande  , ou  qui  ne 
montoit  que  jusqu’à  leur  partie  moyenne. 
M.  Petit  et  Haller  sont  les  seuls  qui  en 
aient  parlé  ; mais  je  les  connoissois  long- 
tems  avant  de  savoir  que  ces  Auteurs 
en  eussent  fait  mention. 

Les  deux  ouvertures  du  cerveau  mènent 
à une  cavité  oblongue  , qui  se  trouve 
au-dessous  de  l’adossement  des  couche» 
des  nerfs  optiques  , et  que  l’on  appcdle 
le  troisième  ventricule  , et  le  ventricule 
antérieur  ou  inférieur.  Cette  cavité  est 
assez  profonde  en  devant , au-dessous 
du  pilier  antérieur  de  la  voûte  , et  paroît 
s’y  terminer  par  un  canal  évasé  en  haut  , 
rétréci  en  bas  , formé  par  un  prolonge- 
ment de  la  substance  médullaire  du  cer- 
veau , et  soutenu  en  dehors  par  un  sem- 
blable prolongement  de  la  pie-mère , et 
qui  s’étend  obliquement  de  derrière  ei* 
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devant  et  de  haut  en  bas,  jusques  vers 
la  partie  moyenne  du  corps  logé  dans 
l’entoncement  que  présente  la  partie  su- 
périeure du  corps  du  sphénoïde , et  que 
i on  connoît  sous  le  nom  de  glande  pitui- 
taire. Les  anciens  ont  cru  que  ce  canal 
etoit  destiné  a conduire  hors  du  cerveau 
les  sérosités  qui  s’amassent  dans  les  cavi- 
tés de  ce  viscère  , et  l’ont  appelé  Vinfun- 
dibulum  ou  l’entonnoir.  Vieussens  est  le 
premier  qui  ait  apperçu  qu’il  n’étoit  pas 
creux  dans  toute  sa  longueur  , comme 
l’instrument  dont  il  porte  le  nom.  Sa 
partie  intérieure  , dit  cet  auteur  , n’a  pas 
de  cavité  apparente  ; elle  n’est  percée  que 
de  porosités.  C’est , ajoute-t-il , ce  que 
prouve  l’expérience  : car  si  l’on  y verse 
une  teinture  de  safran , faite  avec  l’esprit- 
de-vin  , on  ne  la  voit  parvenir  que  len- 
tement jusqu’à  la  glande  pituitaire.  Ridley 
pense  de  même  , et  Lieutaud  assure  que 
le  canal  en  question  n’est  en  has  qu’un 
cylindre  de  deux  ou  trois  lignes  de  hau- 
teur, auquel  il  donne  le  nom  de  tige  pi- 
tuitaire. Il  est  difficile  de  découvrir  si 
ce  que  l’on  appelle  P infindibulum  est  un 
véritable  canal  ou  un  corps  solide  , 
comme  le  disent  les  Anatomistes  dont 
je. viens  de  parler.  Cette  partie  est  si  foi- 
Lle  , qu’elle  ne  supporte  aucune  espèce 
d’injection  sans  se  déchirer  et  se  rompre , 
si  molle , qu’elle  s'affaisse  sur  elle-, 
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Yneme  lorsqu’on  la  sépare  de  celles  qai 
l’avoisinent , pour  l’examiner  plus  com-* 
modément.  Cependant  il  me  semble 
qu’elle  ne  renferme  aucune  cavité , et 
qu’elle  ne  peut  remplir  les  fonctions  qui 
lui  ont  été  attribuées  .à  moins  qu’elle  ne 
soit  poreuse  , comme  vieussens  l’a  avan- 
cé. Le  corps  auquel  sa  partie  intérieure 
et  la  plus  étroite  aboutit , a la  figure 
d’une  fève  de  haricot.  Il  est  placé  trans- 
versalement , et  de  manière  que  son  bord 
convexe  est  en  devant  et  son  bord  con- 
cave en  arrière.  Ses  deux  faces  sont 
l’une  en  haut  et  l’autre  en  bas , et  ses 
deux  extrémités  à droite  et  à gauche.  La 
couleur  en  est  jaunâtre  extérieurement  et 
çrise  intérieurement,  et  la  consistance 
molle  et  friable.  Du  reste,  l’organisation 
n’en  est  pas  connue  , et  l’on  n’y  voit  lien 
qui  permette  d’assurer  positivement  que 
ce  soit  une  glande.  S’il  absorboit  les  sé- 
rosités du  cerveau  , on  ne  voit  pas  com- 
ment elles  pourroient  en  sortir. 

La  partie  postérieure  du  troisième  ven- 
tricule est  en  quelque  sorte  continue  avec 
un  canal  pratiqué  au-dessous  de  la  com- 
missure postérieure  et  des  tubercules  qua- 
dri-jumeaux,  lequel  descend  obliquement 
en  arrière  dans  le  quatrième  ventricule , 
et  que  l’on  appelle  l’aqueduc  de  Sylvius  , 
quoique  plusieurs  Anatomistes , et  no- 
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tamment  Galien  et  Arantius , en  aient 
eu  connoiîsance  avant  lui. 

Les  cornes  d’ammon  ou  pedes  hyppo - 
campi , sont  des  protubérances  médul- 
laires qui  occupent  la  partie  postérieure 
et  recourbée  des  ventricules  latéraux. 
Leur  forme , semblable  à celle  de  la  ca- 
vité qui  les  contient , les  a fait  comparer 
à des  cornes  de  bélier , et  mieux  encore 
aux  pieds  de  cheval  marin  ; elles  sont 
terminées  antérieurement  et  inférieure- 
ment par  deux  , trois  et  quelquefois  qua- 
tre tubercules  , séparés  par  deux  sillons 
de  peu  de  profondeur  : souvent  on  en 
trouve  deux  situées  l’une  au-dessus  de 
l’autre , dans  chacun  des  ventricules. 
Les  plexus  choroïdes  en  couvrent  une 
grande  partie.  Leur  bord  concave  est 
surmonté  d’une  bandelette  de  substance 
médullaire  qui  s’amincit  peu  à peu  , et 
dispa'roît  enfin  entièrement , et  qui  est 
formée  de  chaque  côté  par  le  pilier  posté- 
rieur de  la  voûte  : on  la  nomme  la  frange, 
corpus  fi.mbrio.tum.  Quelques-uns  ont  pen- 
sé , mais  sans  raison,  que  les  cornes 
d’ammon  elles-mêmes  étcient  la  conti- 
nuation de  la  voûte  à trois  piliers  , car 
elles  en  sont  très-distinctes. 

Enfin  les  éperons  ou  les  tubercules 
figurés  en  manière  d’ergot  , remplissent 
le  cul-de-sac  qui  termine  les  ventricules 
latéraux  en  arrière.  Ils  sont  larges  en 
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devant , étroits  et  pointas  en  arrière  , et 
courbés  sur  leur  longueur , de  manière 
que  le  bord  concave  de  l’un  regarde 
celui  de  l’autre.  Ces  tubercules  , trop 
négligés  peut-être  par  les  Anatomistes  , 
ont  été  rétablis  par  Morand  père. 

Du  Cervelet. 

Le  volume  du  cervelet  est  beaucoup 
moins  considérable  que  celui  du  cerveau» 
Ce  corps  et  logé  dans  les  fosses  postérieu- 
res et  inférieures  du  crâne  , au-dessous 
de  la  tente  qui  porte  son  nom.  Il  est  en 
quelque  sorte  applati  en  dessus  , et  con- 
vexe dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 
Sa  largeur  est  plus  grande  d’un  cote  à 
l’autre  que  de  devant  en  arrière  , et  son 
épaisseur  médiocre.  On  le  trouve  divisé 
en  «leux  lobes  , dont  l’un  est  à droite  , et 
l’autre  est  à gauche.  Ces  lobes  sont  unis 
supéjieurement  par  une  vraie  continuité 
de  substance;  mais  en  arrière  ils  sont 
séparés  par  un  sillon  profond  qui  reçoit 
la  petite  faux  de  la  dure  - mère , et  en 
bas  par  la  moelle  alongée.  On  peut  dis- 
tinguer sur  chacun  d'eux  trois  espèces 
de  tubercules  , un  antérieur  , un  moyen 
et  un  postérieur  , lesquels  ne  ressemblent 
pas  mal  à des  extrémités  de  vers  de  terre  , 
et  que  l’on  connoît  sous  le  nom  de  pro- 
cessus vermilorm.es  ; mais  quelques-uns 
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n’admettent  qu’une  protubérance  de  cette 
espèce , qu’ils  disent  se  rencontrer  à la 
partie  supérieure  et  moyenne  du  cerve- 
let , k l’endroit  ou  ses  deux  lobes  sont 
continus  ; et  d’autres  en  admettent  deux, 
une  supérieure  et  une  inférieure. 

La  partie  externe  du  cervelet  présente 
un  grand  nombre  de  sillons  qui  pénètrent 
fort  profondément  dans  son  épaisseur , 
mais  qui  ont  un  arrangement , une  dis- 
position tout-à-fait  différente  de  ceux  du 
cerveau.  Ces  sillons,  presque  par -tout 
parallèles  entre  eux  , Font  paroitre  le 
cervelet  comme  découpé  par  tranches  de 
peu  d’épaisseur.  La  pie-mère  forme  des 
replis  qui  s’enfoncent  dans  chacun  d’eux  , 
et  qui  soutiennent  les  vaisseaux  qui  s'in- 
troduisent dans  la  substance  de  ce  viscère. 
Ils  sont  recouverts  extérieurement  par  la 
membrane  arachnoïde  , entre  laquelle  et 
la  pie-mère  rampent  beaucoup  de  ces 
vaisseaux  , et  même  eu  plus  grande  quan- 
tité qu’a  la  smface  du  cerveau. 

Le  cervelet  est  formé  d’un  mélange  de 
substance  grise  et  de  substance  blanche. 
La  première  en  occupe  la  partie  externe  , 
et  la  seconde  la  partie  interne.  Leur  pro- 
portion est  telle , que  la  substance  grise 
est  beaucoup  plus  abondante  que  la  subs- 
tance blanche  ; et  elles  sont  arrangées  de 
manière , que  lorsqu’on  sépare  les  deux 
lobes  du  cervelet  par  une  coupe  verticale. 
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ou  qu’on  les  fend  de  haut  en  bas  , la  se- 
conde représente  des  espèces  de  bran- 
chages dépouillés  de  feuilles.  C'e^t  ce  que 
l’on  nomme  l'arbre  de  vie. 

Deux  cordons  médullaires  unissent  su- 
périeurement le  s lobes  du  cervelet  avec 
la  partie  postérieure  du  cerveau.  Ils  mon- 
tent de  bas  en  liant  , et  vont  se  continuer 
avec  la  partie  inférieure  des  tubercules 
quadri  - jumeaux.  Ces  cordons  , pins 
écartés  l’un  de  l’autre  à leur  partie  infé- 
rieure qu'à,  la  supérieure  , laissent  un  vui- 
de  dont  la  forme  est  à-peu-près  triangu- 
laire , et  qui  est  rempli  par  une  lame  de 
substance  blanche  , tirant  sur  le  gris  et 
fort  mince,  que  Vieussens  a prise  mal- 
à-propos pour  une  valvule  destinée  à 
fermer  l’ouverture  par  laquelle  le  quatriè- 
me ventricule  communique  avec  l’extré- 
mité postérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius  » 
pratiqué  au-dessous  des  tubercules  qua- 
dri-jumeaux.  Deux  autres  cordons  pres- 
que semblables  , descendent  delà  partie 
moyenne  de  chacun  des  lobes  du  cerve- 
let , vers  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  moelle  alongée , et  se  con- 
fondent avec  elle.  Ces  dernieis  s’appro- 
chent l’un  de  l’autre  à leurs  extrémités,' 

De  la,  Moelle  alongée. 

La  moelle  alongée  occupe  la  partie 
inférieure  , postérieure  et  moyenne  du 
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crâne.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
d’une  grosse  protubérance  demi-sphéri- 
que , de  la  partie  postérieure  de  laquelle 
part  une  queue  ou  tige  , de  figure  co- 
nique , qui  se  porte  vers  le  grand  trou 
occipital , et  qui  se  continue  le  long  du 
canal  des  vertèbres  , sous  le  nom  de 
moelle  de  l’épine.  La  substance  du  cer- 
veau et  celle  du  cervelet  concourent  éga- 
lement à la  former.  Chacun  des  hémis- 
phères de  l’un , et  des  lobes  de  l’autre  , 
fournit  pour  sa  production  une  grosse 
branche  de  substance  blanche  , sur  la- 
quelle on  apperçoit  des  lignes  saillantes 
et  disposées  en  long.  Ces  branches  sont 
connues  sous  les  noms  de  bras  et  de  cuis- 
ses de  la  moelle  alongée. 

Les  hras  de  la  moelle  alongée  naissent 
de  la  partie  moyenne  et  inférieure  des 
hémisphères  du  cerveau.  Ils  sont  écartés 
en  devant , en  dehors  et  en  haut , et  se 
rapprochent  en  bas  , en  dedans  et  eu 
arrière  , vers  la  protubérance  moyenne  , 
à laquelle  ils  vont  s’unir.  On  trouve  entre 
eux,  et  tout  près  du  bord  antérieur  de 
cette  protubérance  , deux  tubercules  voi-> 
sins  l’un  de  l’autre , de  couleur  blanche  , 
et  de  la  grosseur  d’un  pois  , que  l’on 
•nomme  mamillaires  , et  qui  répondent 
à la  partie  antérieure  et  intérieure  du 
troisième  ventricule.  Quoique  ces  tuber- 
cules soient  un  peu  plus  en  arrière  que 
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l’extrémité  inférieure  des  cordons  qui 
forment  le  pilier  antérieur  de  la  voûte , 
Santorini  les  a regardés  comme  le  lieu 
d’où  ces  cordons  tirent  leur  origine,  et 
les  a nommés  les  oignons  ou  bulbes  des 
piliers  antérieurs  de  la  voûte  , priorum 
crurum  fornicis  bulbi.  Winslow  leur  a 
conservé  cette  dénomination  , que  mes 
premières  observations  me  faisoient  leur 
refuser , ne  trouvant  pas  que  leur  situation 
répondît  à celle  des  parties  que  res  deux 
Anatomistes  disoient  en  venir.  Un  exa- 
men plus  attentif  m’a  fait  appercevoir 
qu’en  enlevant  avec  un  instrument  mousse 
la  substance  grise  qui  forme  les  parois 
de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  troi-* 
sième  ventricule  , on  voit  s’élever  dp  cha- 
cun de  ces  tubercules  une  production  mé- 
dullaire , qui  non-seulement  donne  nais- 
sance aux  piliers  antérieurs  de  la  voûte , 
mais  encore  aux  deux  cordons  qui  ont 
été  décrits  ci-dessus , et  que  j’ai  dit  être 
logés  dans  le  sillon  qui  sépare  les  corps 
cannelés  d’avec  les  couches  des  nerfs 
optiques  , et  à ceux  qui  forment  les  pé- 
dicules de  la  glande  pinéale. 

Les  cuisses  de  la  moelle  alongée  vien- 
nent de  la  partie  moyenne  et  inférieure 
des  lobes  du  cervelet  ; elles  sont  écartées 
en  arrière , en  dehors  et  en  bas , et  se 
rapprochent  en  devant , en  dedans  et  en 
haut  , vers  la  protubérance  moyenne 
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avec  laquelle  elles  s’unissent  et  se  con- 
fondent , comme  les  deux  grosses  bran- 
dies qui  naissent  du  cerveau.  Ces  quatre 
productions  représentent  assez  bien  celles 
d’une  croix  de  S.  André,  dont  la  pro- 
tubérance moyenne  fait  le  milieu. 

La  protubérance  dont  il  s’agit  n’est 
pas  exactement  demi -sphérique  ; elle  est 
plutôt  un  peu  alongée  de  devant  en  ar- 
rière. Un  sillon  large  et  peu  profond  , 
destiné  à loger  un  tronc  d'artère  formé 
par  la  réunion  des  deux  vertébrales  , et 
connu  sous  le  nom  de  tronc  basilaire  , la 
sépqre  de  devant  en  arrière  , en  deux 
parties  égales.  Varoli , un  de  ceux  qui 
eut  travaillé  avec  le  plus  de  succès  sur 
le  cerveau  , l’a  comparée  à un  pont  sous 
lequel  quatre  bras  de  rivière  viendroient 
se  rassembler  ; ce  qui  lui  a fait  donner 
le  nom  de  pont  de  Varoli.  On  lui  donne 
encore  celui  de  protubérance  annulaire. 

La  tige  qui  s’élève  de  sa  partie  posté- 
rieure , descend  obliquement  de  devant 
en  arrière  ; elle  en  est  séparée  par  un 
rétrécissement  circulaire  en  manière  de 
collet.  Cette  tige  est  en  quelque  sorte 
applatie  sur  deux  faces  , dont  une  est 
supérieure  et  postérieure , et  l’autre  in- 
férieure et  antérieure , et  paroit  comnie 
formée  de  deux  gros  cordons  médullai- 
res , situés , l’un  à droite  , l’autre  k 
jgauclie  , et  séparés  par  deux  sillons,  assez; 

profonds , 
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profonds  , qui  répondent  à ses  deux  fa- 
ces. En  écartant  ces  sillons  , on  y trouve 
des  filets  qui  paroissent  s’entre  - croiser 
et  passer  obliquement  d’un  coté  à l’autre. 
François  Petit , ancien  Médecin  des  Hô- 
pitaux du  Roi  k Namur  , et  depuis  Mem- 
bre de  l’académie  royale  des  Sciences , 
a cru  que  ces  filets  donnoient  naissance 
aux  nerfs  ; et  il  a conclu  de  cette  obser- 
vation , que  ceux  de  ces  organes  qui  vont 
se  distribuer  k la  partie  droite  du  corps  , 
naissent  de  la  partie  gauche  du  cerveau  , 
et  vice  versa . La  .pathologie  fournit  un 
grand  nombre  de  faits  qui  montrent  que 
les  choses  se  passent  ainsi  ; mais  le  pré- 
tendu entre-croisement  des  fibres  de  la 
moëlle  alongée  n’est  rien  moins  que  cer- 
tain , et  ne  peut  être  apperçu  d’une  ma- 
nière bien  distincte  sur  le  plus  grand 
nombre  de  sujets.  Outre  les  sillons  dont 
011  vient  de  parler  , la  face  inférieure 
et  antérieure  de  la  moëlle  alongée  en 
présente  deux  autres , un  de  chaque  côté, 
qui  la  divisent  en  deux  paires  d’éminen- 
ces oblongues  , connues  sous  les  noms  de 
pyramidales  et  d’olivaires.  Ces  dernières 
sont  au  milieu  et  près  l’une  de  l’autre  ; 
les  pyramidales  sont  sur  les  côtés. 

La  face  supérieure  et  postérieure  de 
la  moëlle  alongée  concourt  , avec  la 
partie  moyenne  du  cervelet , k la  for- 
mation d’une  cavité  que  l’on  appelle  le 
J’orne  II.  K 
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quatrième  ventricule  , ou  le  calarnus 
scriptorius.  Cette  cavité  a effectivement 
la  forme  d’une  plume  à'  écrire.  Elle 
commence  au-dessous  des  tubercules 
quadri-jumeaux  , et  s’étend  de  côté  et 
d’autre  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses 
de  la  moelle  alongée  et  dans  l’épaisseur 
des  lobes  du  cervelet , et  en  bas  sur  l’ex- 
trémité de  la  moelle , ou  elle  se  termi- 
ne en  pointe.  Une  membrane  extrême- 
ment mince  la  tapisse , ainsi  que  les  autres 
ventricules  du  cerveau.  On  y distingue 
quelques  fibres  qui  régnent  sur  sa  partie 
inférieure  , et  qui  s’étendent  à droite  et 
à gauche  vers  les  lobes  du  cervelet.  Elle 
se  continue  , dit-on  , quelquefois  le  long 
du  canal  de  l’épine , sous  la  forme  d’un 
canal  alongé  dans  lequel  on  trouve  une 
sérosité  jaunâtre.  Cette  disposition  , 
connue  de  Charles  Etienne  et  de  Co- 
lumbus  , et  décrite  avec  exactitude  par 
ces  deux  Auteurs  , a été  long-temps  igno- 
rée des  Anatomistes.  Elle  le  seroit  encore, 
si  Senac  ne  s’en  fût  plusieurs  fois  assuré  , 
et  si  M.  Portai , à qui  ce  savant  Médecin 
l’a  communiquée  , ne  se  fût  empressé  de 
la  publier.  Cependant  elle  n’est  pas  encore 
prouvée  par  un  assez  grand,  nombre  de 
faits  , pour  être  regardée  comme  constan- 
te. Le  quatrième  ventricule  est  continu 
à l’aqueduc  de  Sylvius  , et  par  consé- 
quent au  troisième  ventricule.  Nulle 
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‘/alvule  n’en  bouche  l’ouverture  , et  la 
vessie  que  l’on  voit  s’élever  au-dessous 
des  tubercules  quadri-jumeaux  , lorsque 
l’on  pousse  de  l’air  dans  l’aqueduc  de 
Sylvius , n’est  produite  que  par  la  mem- 
brane mince  et  grisâtre  dont  il  a été  parié 
à l’occasion  des  cordons  qui  unissent 
supérieurement  les  lobes  du  cervelet  avec 
les  tubercules  quadri-jumeaux,  laquelle 
ayant  fort  peu  d’épaisseur  , prête  plu* 
aisément  que  les  autres  parties  de  cette 
cavité. 

La  moelle  alongée  donne  naissance  k 
dix  paires  de  nerfs  qui  sortent  du  crâne 
par  diverses  ouvertures  dont  cette  boîte 
et  percée  , et  que  l’on  désigne  ordinai- 
rement sous  les  noms  de  première  , se- 
conde , troisième  , etc.  On  leur  donne 
encore  les  noms  de  nerfs  olfactifs,  op- 
tiques , moteurs  communs  des  yeux,  pa- 
thétiques , tri-jumeaux,  moteurs  exter- 
nes , auditifs  , nerfs  de  la  paire  vague  ^ 
gustatifs  , et  enfin  de  nerfs  sous-occi- 
pitaux. 

Les  nerfs  de  la  première  paire  sont  les? 
olfactifs.  Ils  tirent  leur  origine  de  la 
partie  inférieure  et  antérieure  du  cerveau, 
par  deux  racines  , une  extérieure  plus 
alongée  , qui  vient  du  sillon  qui  sépare 
le  lobe  antérieur  de  ce  viscère  d’avec  soit 
lobe  postérieur  , l’autre  intérieure  et 
çlus  courte , qui  naît  de  la  partie  pos-< 
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térieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau. 
Ils  sont  assez  écartés  en  arrière  , mais 
ils  se  rapprochent  bientôt , et  se  portent , 
paraliélerüent  l’un  à l’autre  et  de' derriè- 
re en  devant , sous  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau , dans  un  des  sillons  duquel 
ils  sont  logés , jusqu’à  la  lame  cribleuse 
de  l’os  ethmoïde  , où  ils  se  divisent  en  un 
grand  nombre  de  iilets  qui  pénètrent  dans 
les  narines.  Les  nerfs  olfactifs  sont  d’a- 
bord assez  larges  ; ils  se  rétrécissent  en- 
suite , et  s’élargissent  de  nouveau  à leur 
partie  antérieure.  Leur  consistance  est 
fort  mollasse  , et  leur  forme  applatie. 

Les  nerfs  de  la  seconde  paire , ou  les 
optiques , naissent  en  arrière  des  émi- 
nences nates  et  testes  , vers  la  partie  pos- 
térieure de  celles  que  l’on  nomme  les 
couches  des  nerfs  optiques.  Ils  sont  écar- 
tés et  fort  larges  en  cct  endroit , et  mon- 
tent d’abord  de  bas  en  haut , et  de  dedans 
en  dehors  , entre  les  bras  de  la  moelle 
alongée  et  les  lobes  moyens  du  cerveau  ; 
après  quoi  ils  descendent  un  peu  en  se 
portant  de  dehors  en  dedans  , et  de  der- 
rière en  devant , jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
parvenus  sur  la  selle  turcique  , au-devant 
de  V infundibulum  , où  ils  s’approchent  et 
s’unissent  l’un  à l’autre.  Le  lieu  de  cette 
union  représente  un  quarré  plus  ou  moins 
alongé  , et  dont  les  dimcnÿcms  varient 
dans  les  différens  sujets.  Ils  s’écarte  en- 
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suite  de  nouveau  , et  marchent  de  der- 
rière en  devant , de  dedans  en  dehors  et 
de  haut  en  bas  , vers  les  trous  optiques  , 
par  lesquels  ils  sortent  du  crâne.  Ces 
nerfs  sont  un  peu  applatis,  mais  plus 
avant  qu’après  leur  réunion  ; ils  sont  aussi 
plus  larges  en  arrière  qu’en  devant. 

Les  nerfs  de  la  troisième  paire.,  ou  les 
nerfs  moteurs  communs  des  yeux , vien- 
nent de  la  partie  interne  des  bras  de  la 
moelle  alongée  , près  le  bord  antérieur 
de  la  protubérance  annulaire  ou  du  pont 
de  Varoli  , par  un  assez  grand  nombre 
de  fdets  rassemblés  en  un  seul  faisceau. 
Ils  sont  larges  et  applatis  à leur  origine  ; 
mais  ils  se  rétrécissent  bientôt  et  pren- 
nent une  forme  arrondie.  Ces  nerfs 
montent  en  s’écartant  l’un  de  l’autre  y 
et  se  portent  de  derrière  en  devant , et 
de  dedans  en  dehors  , jusques  sous  la 
pointe  antérieure  de  la  tente  du  cervelet , 
ou  ils  percent  la  dure  - mère  au  côté 
externe  des  apophyses  clinoïdes  posté- 
rieures. Ils  entrent  dans  un  canal  formé 
par  cette  membrane  , et  y sont  reçus  sans 
aucune  adhérence  ; puis , après  deux 
lignes  de  chemin  , ils  s’engagent  entre  ses 
deux  lames  auquelles  ils  sont  fortement 
attachés.  Ces  nerfs  marchent  le  long  de 
la  paroi  externe  des  sinus  caverneux. 
Arrivés  auprès  delà  fente  sphénoïdale, 
ils  se  divisent  en  deux  branches  d’inégal» 
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grosseur , lesquelles  passent  par  la  partie 
la  plus  large  de  cette  fente  , et  se  portent 
dans  l’orbite. 

Les  nerfs  de  la  quatrième  paire  , ou 
les  pathétiques , sont  les  plus  petits  de 
ceux  que  la  moelle  alongee  fournit.  Ils 
naissent  du  voisinage  des  éminencss 
Tîntes  et  testes  , par  un  et  quelquefois  par 
•deux  filets  très-minces  ; et  après  avoir 
fait  un  circuit  considérable  autour  des 
■bras  de  la  moelle  alongee  , ils  se  rappro- 
chent l’un  de  l’autre  en  devant , et  vont 
percer  la  dure-mère  derrière  les  apophy- 
ses clinoïdes  postérieures , et  au-dessous 
de  la  pointe  que  la  tente  du  cervelet  forme 
de  chaque  côté.  Ces  nerfs  s’engagent  aussi 
dans  un  canal  membraneux  , de  deux 
lignes  de  long  , où  ils  sont  reçus  sans  ad- 
' h ère  n ce  ; après  quoi  ils  sont  logés  dan* 
l’épaisseur  de  la  dure-mère  , le  long  des 
sinus  caverneux  , dont  ils  sont  séparés 
par  une  cloison  fort  mince.  Ils  sortent 
enfin  du  crâne  par  la  partie  la  plus  large 
de. la  lente  sphénoïdale,  et  vont  dan* 
l’orbite. 

Ler  nerfs  de  la  cinquième  paire  portent 
le  nom  de  tri-jumeaux  , parce  qu’ils  se 
divisent , avant  de  sortir  du  crâne  , en 
trois  grosses  branches  dont  la  supérieure 
est  appelée  ophthahnique  de  Willis , ia 
seconde  maxillaire  supérieure  , et  la 
tfoigièmç  puudilaire  inférieure.  Leur 
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grosseur  est  considérable.  Ils  tirent  leur 
origine  des  parties  latérales  inférieures 
et  antérieures  des  cuisses  de  la  moelle 
alongée  , à l’endroit  oil  ces  cuisses  se 
joignent  à la  grosse  protubérance  annu- 
laire , et  en  meme  temps  de  la  partie  laté- 
rale externe  , moyenne  et  inférieure  de 
cette  éminence  , par  un  grand  nombre 
de  filets  distincts  , mais  réunis  en  maniè- 
re de  ruban  applati.  Lesuerfs  tri-jumeaux 
se  portent  en  devant  et  en  dehors  , et  se 
glissent  dans  un  canal  formé  par  l’écar- 
tement des  deux  lames  de  la  dure-mère  , 
dont  l’ ouverture  , large  de  quatre  lignes 
répond  à la  pointe  du  rocher  , au-dessous 
de  la  partie  voisine  de  la  tente  du  cervelet. 
Vs  y sont  renfermés  sans  adhérence  , s’y 
élargissent  , et  commencent  à former 
une  espèce  de  plexus  applati , dont  l’é- 
paisseur ett  médiocre.  Au-delà  du  canal 
en  question  , ils  s’engagent  entre  les  deux 
lames  de  la  dure  - mère  auxquelles  ils 
tiennent  par  un  tissu  cellulaire , et  com- 
mencent à s’y  épanouir  en  manière  de 
parte  d’oie.  Enfin  les  trois  branches  qui 
résultent  de  leur  division,  s’écartent  l’une 
de  l’autre  , et  sortent  du  crâne , la  pre- 
mière par  la  partie  la  plus  large  de  la 
fente  sphénoïdale  , et  la  seconde  et  la 
troisième  par  les  trous  du  sphénoïde  , 
auxquels  elles  ont  donné  leur  110m. 

Les  nerfs  de  la  sixième  paire  , ou  1er 
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moteurs  externes  , naissent  en  arrière  clu 
sillon  qui  sépare  la  partie  postérieure  de 
1-a  protubérance  annulaire  d’avec  le  com- 
mencement  de  la  moelle  alongée  , par 
une  seule  tige  , et  assez  ordinairement 
par  plusieurs  filets  réunis  ensemble  , mais 
faciles  à distinguer.  Leur  grosseur  est 
médiocre  : ils  se  portent  de  derrière  en 
devant , de  bas  en  haut , et  de  dedan» 
en  dehors  , et  passent  au  - dessous  du 
pont  de  Varoli  , jusques  vis  - à - vis  la 
pointe  du  rocher  , vers  laquelle  ils  pénè- 
trent dans  le  sinus  caverneux  , près  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  corps  de 
l’os  sphénoïde.  Ces  nerfs  y croisent  l'ar- 
tère carotide  en  dehors  , et  continuant 
de  marcher  de  derrière  en  devant  , ils 
demeurent  collés  à cette  artère  par  un 
tissu  cellulaire  assez  serré  , et  sont  plon- 
gés comme  elle  dans  le  sang  contenu  dans 
les  sinus.  Ils  y sont  aussi  unis  avec  deux 
rameaux  nerveux  assez  minces  , mollas- 
ses , de  couleur  rougeâtre  , qui  font  avec 
eux  un  angle  un  peu  aigu  en  devant  ; 
enfin  , ils  sortent  de  ces  réservoirs  vei- 
neux et  en  même  tems  du  crâne  , par  la 
partie  la  plus  large  de  la  fente  sphé- 
noïdale , pour  se  porter  dans  l’orbite. 

Les  nerfs  de  la  septième  paire  , ou 
autrement  les  nerfs  auditifs  , sortent  des 
parties  latérales  et  postérieures  de  la  pro- 
tubérance annulaire  , à l’endroit  où  les 
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cuisses  de  la  moelle  alongée  viennent  s’y 
rendre  , ou  plutôt  de  des  cuisses  môme  , 
par  deux  cordons  voisins  l’un  de  l’autre. 
L’un  est  supérieur  et  antérieur  ; l’autre 
est  inférieur  et  postérieur.  Le  premier 
• est  mince  , et  de  la  consistance  des  au- 
> très  nerfs  de  la  moelle  alongée  ; et  le 

second  plus  gros  , et  d’une  mollesse  qui 
diffère  peu  de  celle  des  nerfs  olfactifs. 
Ce  dernier  paroît  venir  de  la  partie  la- 
térale interne  du  quatrième  ventricule  , 
par  des  fibres  blanches  et  faciles  à distin- 
guer de  la  substance  qui  les  avoisine.  On 
le  nomme  la  portion  molle  du  nerf  au- 
ditif, et  l’autre  est  connu  sous  le  nom 
de  portion  dure.  Ces  deux  cordons  se 
portent  obliquement  de  bas  en  haut , de 
derrière  en  devant  et  de  dedans  en  dehors , 
vers  les  trous  auditifs  internes  , dans  les- 
quels ils  s’engagent , et  par  ou  ils  sortent 
du  crâne. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  , ou  la 
paire  vague  , tirent  leur  origine  des  par- 
ties latérales  et  supérieures  de  la  moelle 
alongée  , près  la  protubérance  annulaire 
ou  le  pont  de  Varoli , par  un  grand  nom- 
bre de  filets  qui  , rapprochés  les  uns  des 
autres  , tonnent  deux  troncs  , un  anté- 
rieur plus  petit  , et  un  postérieur  beau- 
coup plus  gros. 

Ces  deux  troncs  montent  obliquement 
en  devant  et  en  çlehors  , et  vont  percer 
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Li  dure-mère  devant  le  passage  de  Ta 
jugulaire  interne  , et  vis-à-vis  la  partie 
anterieure  du  trou  déchiré  postérieur. 
L’ouverture  qui  les  transmet  hors  du  crâne 
est  séparée  de  celle  de  la  veine  par  une 
ou  plusieurs  avances  osseuses  , et  par 
des  portions  membraneuses  qui  les  met- 
* ‘Ht  à l’abri  de  la  pression  que  le  sang 
pourrait  exercer  sur  eux.  Ils  sont  accom- 
pagnés par  un  nerf  connu  sous  le  nom 
d’accessoire  de  Willis  , lequel  remonte  le 
long  du  canal  de  l’épine  où  il  a pris  nais- 
sance de  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
qui  y est  contenue  , et  se  porte  dans  le 
crâne  par  le  grand  trou  occipital. 

Les  nerfs  de  la  neuvième  paire , ou  les 
gustatifs  , sont  encore  appelés  nerfs  lin- 
guaux ou  grands  hypoglosses.  Ils  tirent 
leur  origine  des  sillons  qui  séparent  les 
éminences  pyramidales  et  olivaires , par 
dix  ou  douze  filets  qui  se  réunissent  les 
uns  aux  autres  , et  iis  percent  la  dure- 
suère  vis-à-vis  les  trous  condyloïdiens  an- 
térieurs. Ces  filets  forment  quelquefois 
deux  troncs  qui  passent  séparément  à 
travers  la  dure-mère  , et  qui  se  réunissent 
aussi-tôt  en  un  seul  , qui  sort  du  crâne 
par  le  trou  qui  vient  d’être  nommé. 

Les  nerfs  de  la  dixième  paire  , ou  sous- 
occipitaux  , ont  tantôt  le  caractère  de 
ceux  qui  naissent  de  la  moelle  alongée , 
£t  tantôt  celui  des  nerfs  qui  viennent  de 
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la  moelle  de  l’épine.  Ils  sortent  de  cette 
moelle  dans  l’intervalle  qui  séparé  i oc- 
cipital d’avec  la  première  vertebre  du 
cou,  et  quelquefois  aussi  vis-a-vis  celte 
dernière.  Les  filets  qui  leur  donnent  nais- 
sance tirent  , pour  le  plus  souvent,  leur 
origine  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle 
seulement  ^ mais  il  y a au  moins  un  11ers 
des  sujets  chez  qui  ils  sont  faits  de  deux 
plans  de  fibres  , l’un  antérieur  et  l’autre 
postérieur.  Lorsqu’ils  n en  ont  qu  un  , les 
filets  qui  les  composent , sont  au  nombre 
de  huit  ou  neuf  rassemblés  en  trois  fais- 
ceaux pour  l’ordinaire  , et  quelquefois 
en  deux , écartés  l’un  de  l’autre  , et  qui 
ne  se  réunissent  qu’à  traversée  prolon- 
gement de  la  dure-mère  qui  tapisse  le 
canal  de  1 épine.  Lorsqu  ils  en  ont  deux  , 
l’antérieur  est  le  plus  considérable  , et  le 
postérieur  n’est  fait  que  d’un  ou  de  deux 
filets  dont  l’inférieur  est  plus  gros  que 
l’autre.  Ces  deux  plans  sont  séparés  par 
le  ligament  dentele  , et  par  l’accessoire 
de  Willis. 

Les  nerfs  sous-occipitaux  , fermés  com- 
me il  vient  d’étre  dit  , s’écartent  de  la 
moelle  de  l’épine  de  dedans  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière , et  sp  portent  vers 
le  lieu  où  l’artère  vertébrale  perce  la 
dure-mère  et  s’introduit  dans  le  crâne. 
Les  deux  plans  , quand  il  y en  a deux , 
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s'unissent  et  passent  au-dessous  de  cette 
artère , et  p^r  la  même  ouverture. 

De  la  Moelle  de  Y épine. 

La  moelle  de  l’épine  est  la  continua- 
tion de  la  moëlle  alongée.  C’est  une  pro- 
duction médullaire  , de  forme  à-peu-près 
cylindrique , légèrement  applatie  de  de- 
vant en  arrière  , et  qui  descend  le  long 
du  canal  de  l’épine  , jusqu’au  bas  de  la 
première  vertèbre  des  lombes.  Elle  pa- 
roît  formée  de  deux  gros  cordons  adossés 
l’un  à l’autre  dans  toute  leur  longueur , 
et  séparés  par  deux  sillons  , l’un  anté- 
rieur et  l’autre  postérieur.  Sa  grosseur 
varie  dans  différens  points  de  son  étendue. 
Vis-à-vis  la  première  et  les  trois  ou  qua- 
tre vertèbres  inférieurres  du  cou  , et  la. 
première  du  dos  , elle  est  plus  considéra- 
ble que  par- tout  ailleurs.  Elle  augmenta 
aussi  vers  la  dixième  vertèbre  du  dos  ; 
ce  qu’elle  continue  de  faire  jusqu’au  bord 
supérieur  de  la  première  vertèbre  des 
lombes  , où  elle  se  rétrécit  de  nouveau  , 
pour  fermer  une  pointe  alongée  en  ma- 
nière de  fuseau  , de  laquelle  part  le  pro- 
longement de  la  pie-mère  , semblable  à 
un  nerf , dont  il  a été  parlé  dans  la  des- 
cription de  cette  membrane.  La  moëlle 
de  l’épine  est  de  couleur  blanche  en 
dehors  , et  d’une  teinte  un  peu  plus  obs- 
cure en  dedans.  Elle  est  3 dit-on  3 formée 
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de  deux  substances  que  Ton  rencontre 
aux  autres  parties  du  cerveau  , et  celle 
qui  est  grise  , en  occupe  l’intérieur  ; mais 
cette  disposition  n’est  pas  assez  évidente  , 
pour  que  l’on  puisse  assurer  qu’elle  a 
réellement  lieu. 

La  moelle  de  l’épine -donne  naissance 
à vingt- huit  , vingt-neuf  ou  trente  paires 
de  nerfs  , qui  sortent  du  canal  des  ver- 
tèbres par  les  trous  pratiqués  sur,  les 
parties  latérales  de  ce  canal.  On  leur 
donne  en  général  le  nom  de  nerfs  ver- 
tébraux , et  on  les  distingue  en  cervicaux, 
dorsaux  , lombaires  et  sacrés  , suivant  la- 
classe  des  vertèbres  auxquelles  ils  ré- 
pondent. Les  premiers  sont  au  nombre 
de  sept  paires  , dont  la  première  passe 
entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre 
du  cou  ; et  la  dernière  entre  la  septième 
vertèbre  de  cette  classe  et  la  première 
de  celles  du  dos.  Les  seconds  sont  au 
nombre  de  douze  paires  les  troisièmes 
au  nombre  de  .cinq  , et*  les  quatrièmes 
au  nombre  de  quatre  , cinq  ou  six  de 
chaque  côté.  Ils  sont  formés  de  deux 
faisceaux  composés  de  plus  ou  moins  de 
fdets  nerveux  , et  dont  l’un  est  antérieur 
et  l’autre  postérieur.  Ces  faisceaux  sont 
séparés  par  le  ligament  dentelé.  Us  se 
portent  de  dedans  en  dehors  , entraînent 
avec  eux  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  , et 
percent  enfin  la  dure-mère  par  deux  ou- 
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Vertures  distinctes  , quoique  très-voisin  es; 
après  quoi  ils  se  réunissent  , pour  former 
un  ganglion  assez  gios.  Les  filets  dont 
ils  sont  composés  , ont  une  direction  dif- 
férente. Au  cou  , les  supérieurs  descen- 
dent , et  les  inférieurs  mentent.  Par-tout 
ailleurs  ils  descendent  tous  , mais  les  su- 
périeurs beaucoup  plus  que  ceux  qui  sont 
inférieurs. 

La  grosseur  des  nerfs  vertébraux  n’est 
pas  la  même.  Ceux  qui  répondent  à la  - 
partie  supérieure  du  cou  et  du  dos  , sont 
plus  minces  que  les  autres.  Vers  le  com- 
mencement de  la  moelle  de  l’épine  , ils 
sont  séparés  par  des  intervalles  assez 
grands  ; au  lieu  qu’à  sa  partie  inférieure 
ces  intervalles  diminuent , et  ils  se  tou- 
chent enfin  par  leurs  bords  voisins.  Les 
premiers  ont  aussi  une  marche  à-peu- 
près  transversale  ; mais  ceux  qui  suivent, 
en  ont  une  de  plus  en  plus  oblique  , et 
les  derniers  descendent  presque  perpen- 
diculairement , £t  sont  disposés  d’une  ma- 
nière telle  , que  leur  assemblage  repré- 
sente assez  bien  une  queue  de  cheval.  Cet 
assemblage  en  porte  le  nom. 

Les  artères  qui  se  distribuent  aux  diffé- 
rentes parties  du  cerveau  , viennent  des 
carotides  internes  ou  cérébrales  , et  des 
Vertébrales. 

Les  veines  qui  leur  répondent , naissent 
des  différentes  parties  du  cerveau  , du 
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cervelet  et  de  la  moelle  alongée  , et  se 
réunissent  pour  former  des  troncs  assez 
gros  , dont  les  tuniques  ont  peu  d’épais- 
seur , dépourvus  de  valvules  , qui  ram- 
pent à la  surface  de  ces  viscères  ou  sur 
les  membranes  qui  en  tapissent  les  cavi- 
tés , et  qui  vont  enfin  s’ouvrir  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère.  Elles  ont  été  igno- 
rées pendant  quelque  temps.  On  a cru 
que  le  cerveau  étant  un  viscère  froid  , 
n’en  avoit  peint.  Cette  méprise  sans  doute 
de  ce  qu’elles  ne  font  pas  de  gros  troncs, 
comme  les  artères  de  qui  elles  reçoivent 
le  sang  ; mais  la  médiocrité-de  leur  calibre 
lie  peut  empêcher  de  les  reconnoître. 

La  moelle  de  l’épine  a des  artères  qui 
lui  sont  fournies  par  les  vertébrales  , sous 
le  noin  de  spinales  antérieures  et  posté- 
rieures. Elle  en  reçoit  aussi  des  cervicales, 
des  intercostales  , des  lombaires  et  des 
sacrées.  Celles-ci  sont  fort  petites.  Elles 
se  glissent  le  long  des  nerfs  vertébraux 
qu’elles  accompagnent  à travers  l’ouver- 
ture de  la  dure-mère  qui  transmet  ces 
nerfs  au  dehors  , et  se  répandent  sur  les 
parties  antérieure  et  postérieure  de  la 
moelle  , en  communiquant  ensemble  et 
avec  les  spinales.  Au  cou  et  au  dos  , 
elles  sont  au  nombre  de  deux  dans  cha- 
que intervalle  de  vertèbres  ; aux  lombes 
çt  à l’os  sacrum  , il  n’y  en  a plus  qu’une. 
Les  enveloppes  dures  de  la  moelle  de 
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l’épine , celle  qui  lui  est  fournie  par  la  dure'1 
mère  , et  celle  qui  est  faite  par  le  grand 
surtout  ligamenteux  qui  tapisse  le  dedans 
du  canal  des  vertèbres , ont  des  artères  dont 
la  source  est  la  même  , excepté  au  cou  où 
elles  naissent  des  vertébrales.  Celles-ci 
sont  plus  grosses  , sur- tout  celles  qui  vont 
à la  dure-mère  , et  se  séparent  les  pre- 
mières du  tronc  qui  les  produit  au  dos  , 
au  cou  et  aux  lombes.  Il  y a des  inter- 
valles de  vertèbres  où  les  troncs  dont  ont 
vient  de  parler  , manquent.  Mais  on  ne 
peut  déterminer  avec  justesse  quels  ils 
sont.  Les  veines  de  la  moelle  de  l’épine 
et  de  ses  enveloppes  sont  moins  connues. 
Il  est  vraisemblable  qu’elles  vont  toutes 
s’ouvrir  dans  les  grands  sinus  veineux  qui 
ont  été  décrits  précédemment. 

Ce  que  l’on  sait  des  usages  du  cer- 
veau , se  réduit  à fort  peu  de  chose.  Il 
donne  naissance  aux  nerfs  par  le  moyen 
desquels  il  communique  ses  influences  à 
tdutes  les  parties  du  corps  ; et  reçoit 
celles  que  ces  mêmes  parties  exercent 
sur  lui.  Peut-être  est  il , comme  on  le  dit, 
un  organe  secrétoire  , dans  lequel  se  sé- 
pare un  fluide  très-subtil  d’où  dépendent 
le  mouvement  , le  sentiment  et  la  nutri- 
tion. Les  raisons  de  la  structure  de  ses 
parties  intérieures  ne  sont  point  encore 
connues  , et  ne  le  seront  peut-être  jamais. 
Cependant  on  ne  peut  se  dispenser  de 
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l’approfondir  , pour  ne  rien  négliger  de  ce 
qui  concerne  la  manière  dont  le  corps  de 
l’homme  est  organisé. 


DES  YEUX. 

I-/  E S yeux  , au  nombre  de  deux  , sont 
situés  au  bas  uü  front  et  à chaque  côté 
de  la  racine  du  nez.  Ils  représentent  un 
globe  entouré  de  muscles  , et  recouvert 
extérieurement  par  deux  voiles  mobiles 
que  l’on  nomme  les  paupières. 

Du  Globe  de  F œil. 

La  forme  du  globe  de  l’oeil  n’est  pas 
exactement  sphérique  ; il  est  légèrement 
applati  de  devant  en  arrière.  Sa  moitié 
antérieure  l’est  aussi  sur  quatre  faces  ; en 
dedans  , en  dehors  , en  haut  et  en  bas  , 
ce  qui  le  fait  paroître  comme  quadran- 
gulaire.  Il  tient  en  arrière  à une  espèce 
de  pédicule  alongé  qui  n’est  autre  chose 
que  Ifc  nerf  optique  , dont  l’insertion  ré- 
pond à sa  partie  inférieure  , et  un  peu 
interne  ; et  il  est  surmonté  en  devant  par 
la  cornée  transparente  , qui  est  comme 
un  segment  de  sphère  plus  petite , ou  de 
sphéroïde  alongé  , ajouté  à une  sphère 
plus  grande.  Ce  globe  est  composé  de 
trois  tuniques  ; savoir  , la  sclérotique  , 
- la  choroïde  et  la  rétine  ; et  d’un  pareil 
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nombre  d’humeurs  , qui  sont  le  corps 
vitré  , le  cristallin  et  l’humeur  aqueuse. 

La  sclérotique  , ainsi  nommée  à cause 
de  sa  dureté  , est  la  plus  extérieure  et  la 
plus  épaisse  des  tuniques  île  l’oeil.  Elle 
s’étend  depuis  l’insertion  du  nerf  optique 
jusqu’à  la  cornée  transparente  qui  y est 
• étroitement  unie  , et  qui  en  fait  , pour 
ainsi  dire  , partie.  $«*  couleur  est  blanche 
en,  dehors  et  un  peu  terne  en  dedans  , 
et  son  épaisseur  assez  considérable  , sur- 
tout à la  partie  postérieure  de  l’œil. 
Mais  cette  épaisseur  diminue  de  derrière 


en  devant  , et  plus  aux  endroits  qui  ré- 
pondent aux  aponévroses  des  muscles 
droits  , que  dans  ieurs  intervalles.  On 
trouve  la  sclérotique  formée  d’un  tissu 
fort  serré  , et  dans  lequel  on  n’apperçoit 
aucune  organisation  , si  ce  n’est  qu’elle 
présente  deux  lames  , une  externe  plus 
épaisse  , et  une  interne  plus  mince  , assez 
faciles  à séparer  dans  ie  foetus  et  dans 
les  en  t'a  ns  , mais  trës-étroitement  collées 
dans  l’âge  adulte.  Ceite  membraft  est 
percée  d’un  grand  nombre  de  trous , au 
moyen  desquels  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  nerfs  se  glissent  dans  son  épaisseur, 
et  pénètrent  au  dedans  de  l’oeil.  Galien 
avoit  cru  qu'elle  etoit  faite  par  l’épa- 
nouissement de  la  dure-mère  , qui  forme 
l’enveloppe  extérieure  du  nerf  optique  ; 

mais  on  voit  manifestement  cette  cuve-  * 
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lop  ie  se  rassembler  en  un  grand  nombre 
de  l'ilets  solides  et  biiliuns  , qui  s’insèrent 
au  bord  du  trou  de  la  sclérotique  , par 
lequel  entre  la  substance  médullaire  du 
nerf.  Tl  n’en  est  pas  de  même  de  l’en- 
veloppe intérieure  que  la  pie-mère  fournit 
au  nerf  optique.  Celle-ci  , après  avoir 
formé  une  espèce  de  bourrelet  saillant 
au  dedans  de  l’oeil  , se  réfléchit  et  s’ap- 
plique à la  face  interne  de  la  sclérotique 
dont  elle  augmente  l’épaisseur  , et  dont 
elle  forme  la  seconde  lame. 

La  cornée  transparente  paroît'  comme 
enchâssée  dans  l’épaisseur  de  la  scléroti- 
que. Intérieurement , elle  représente  tou- 
jours un  cercle  saillant , et  qui  dépasse 
un  peu  les  bords  de  cette  membrane. 
Antérieurement , outre  qu’elle  a un  peu 
moins  de  largeur  , elle  a la  forme  d’une 
ellipse  dont  le  grand  axe  s’étend  du  petit 
au  grand  angle  de  l’oeil.  Son  épaisseur 
est  pins  grande  que  celle  de  la  sclérotique, 
sur -tout  dans  les  enfans  nouveau -nés, 
où  sa  face  postérieure  touche  , pour  ainsi 
dire  , à l’iris  et  au  cristallin. 

La  cornée  transparente  est  faite  d’un 
grand  nombre  de  lames’  concentriques  , 
unies  par  une  substance  cellulaire  , dans 
les  aréoles  de  laquelle  il  y a de  la  sé- 
rosité. Cette  substance  est  plus  lâche  entre 
les  lames  antérieures  , qu’entre  les  pos- 
térieures. La  liqueur  qu’elle  contient 
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suinte  par  les  pores  de  la  cornée  , suivant 
le  témoignage  de  Winslovv  , et  se  môle 
à l’humeur  des  larmes.  C’est , sans  doute  , 
ce  qui  produit  sur  les  yeux  des  mori- 
bonds l’espèce  de  croûte  muqueuse  et 
blanche  dont  on  les  voit  se  couvrir. 

François  Petit , en  examinant  avec  at- 
tention la  cornée  d’un  Nègre  , y a ap- 
perçu  plusieurs  lignes  rougeâtres  qui  for- 
moient  par  leur  réunion  des  ligures  de 
quatre  , cinq  et  six  côtés.  Il  a retrouvé 
les  memes  lignes  sur  la  cornée  de  quel- 
ques Nègres  vivans  ; mais  il  n’a  pu  les 
voir  sur  celle  des  blancs  , excepté  sur 
un  homme  de  vingt-sept  ans.  Ce  sont , 
sans  doute  , des  vaisseaux  sanguins  , 
puisqu’on  voit  du  sang  s’épancher  entre 
les  lames  de  la  cornée  , à la  suite  de 
coups  sur  l’oeil  , puisque  cette  partie 
devient  rouge  dans  les  fortes  inflamma- 
tions , et  qu’il»  y survient  quelquefois  de 
petits  abcès  : mais  comme  les  injections 
ne  peuvent  y pénétrer  , il  faut  que  ces 
vaisseaux  soient  extrêmement  fins  , et  que 
la  partie  rouge  du  sang  ne  s’y  introduise 
qu’en  quelques  circonstances. 

Galien  , et  beaucoup  d’autres  Auteurs 
après  lui  , ont  regardé  la  cornée  trans- 
parente comme  une  suite  de  la  scléro- 
tique ; il  est  même  assez  ordinaire  de 
leur  donner  à toutes  deux  le  nom  de 
cornée  , en  désignant  la  derniere  sous 
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celai  de  cornée  opaque.  Cependant  elles 
paroissent  très-difiérentes.  La  sclérotique 
est  d’un  tissu  serré  et  sans  organisation  ; 
elle  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  san- 
guins , et  fait  partie  d’une  sphère  assez 
grosse  : au  lieu  que  la  cornée  transpa- 
rente est  faite  de  lames  , qu’elle  ne  reçoit 
point  de  vaisseaux  sanguins  dans  l’état 
naturel , et  qu’elle  fait  partie  d’une  sphère 
beaucoup  plus  petite.  D’ailleurs  , dans 
les  oiseaux  , la  première  est  composée  de 
lames  osseuses , cblongues  , étroites  , dis- 
posées suivant  la  longueur  du  globe  do 
l’œil , et  artistenient  arrangées  ; elle  est 
cartilagineuse  dans  les  poissons  : et  cer- 
tainement la  cornée  ne  peut  être  la  con- 
tinuation de  ces  lames  osseuses  et  de  ce 
dur  cartilage.  L’expérience  qui  suit  , et 
qui  a autrefois  été  communiquée  à l’A- 
cadémie royale  des  Sciences  par  M.  De- 
mours  , le  confirme  encore  davantage.  Si 
en  fait  macérer  long-temps  des  yeux 
d’homme  et  de  divers  animaux  dans  de 
l’eau  , qu’on  les  y hisse,  jusqu’à  ce  qu’ils  ‘ 
commencent  à se  corrompre  , et  qu’après 
les  avoir  suspendus  à un  fd  011  les  plonge 
dans  de  l’eau  bouillante  , on  séparera 
très  - aisément  la  sclérotique  d’avec  la 
«ornée  , et  l’on  verra  qu’elles  ne  sont 
jointes  que  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche. 

La  choroïde  tire  son  nom  du  grand 
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nombre  de  vaisseaux  dont  elle  est  par- 
semée. On  lui  donne  aussi  celui  d’uvée 
parce  qu’on  a cru  lui  appercevoir  quel- 
que ressemblance  avec  un  grain  de  raisin, 
soit  pour  la  forme  , soit  pour  la  couleur. 
C’est  la  seconde  des  membranes  de  l’oeil: 
elle  est  située  au-dessous  de  la  scléro- 
tique , à laquelle  elle  tient  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs , 
qui  passent  de  l’une  à l’autre  , et  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche  pour  que  de 
l’air  , poussé  à travers  une  ouverture  faite 
à la  sclérotique  , se  glisse  facilement  en- 
tr’elles.  Ce  tissu  est  plus  abondant  chez 
les  eafans  que  chez  les  adultes , et  le  long 
du  trajet  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  y 
que  par-tout  ailleurs.  La  face  interne  et 
concave  de  la  choroïde  est  lisse  et  polie  : 
elle  répond  à la  rétine  , sur  laquelle  elle 
pose  de  manière  que  nul  intervalle  ne 
sépare  ces  deux  membranes  , qui  ne  tien- 
nent ensemble  par  aucune  cdiulosité  , ni 
par  aucun  vaisseau. 

La  face  externe  de  la  choroïde  est 
d’une  couleur  rougeâtre  dans  les  enfans 
nouveau -nés  , et  brune  obscure  dans  les 
adultes.  Cette  couleur  se  communique 
au  tissu  cellulaire  qui  la  joint  à la  sclé- 
rotique , et  à la  face  interne  de  cette 
membrane.  Elle  ne  dépend  point  d’une 
humeur  qui  y soit  répandue  , car  on  ne 
peut  l’absterger  en  passant  le  doigt  dessus. 
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D'ailleurs  , elle  ne  se  dissipe  pas  au 
moyen  de  la  macération  ; ainsi  il  faut 
qu’elle  dépende  de  la  texture  même  de 
la  choroïde.  On  trouve  plusieurs  exem- 
ples semblables  dans  la  machine  animale, 
et  notamment  dans  le  corps  muqueux  de 
Malpighy. 

La  face  interne  de  la  choroïde  est  cou- 
verte d’une  espèce  de  vernis  noirâtre  , 
plus  épais  , plus  solide  , plus  profondé- 
ment coloré  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes  , et  semblable  à une  pâte  molle 
étendue  sur  cette  membrane.  On  ne  trouve 
point  de  ce  vernis  à la  partie  postérieure 
de  l’œil , proche  l’entrée  du  nerf  optique , 
où  l’on  apperçoit  au  contraire  un  cercle 
blanchâtre.  Il  a plus  d’épaisseur  en  de- 
vant qu’en  arrière.  Vers  le  corps  ciliaire  „ 
il  n’enduit  que  les  intervalles  des  procès 
dont  ce  corps  est  composé  , qu’il  laisse 
libres  et  qui  conservent  leur  couleur 
blanche.  Il  y est  si  tenace  , qu’il  adhère 
à la  partie  antérieure  du  corps  vitré  , 
sur  laquelle  il  forme  un  anneau  rayonné. 
Son  épaisseur  diminue  avec  l’âge  , mais 
tient  plus  fortement  aux  parties  qu’il  re- 
couvre. Lorsqu’il  a été*  enlevé  de  dessus 
la  choroïde  , et  que  cette  membrane  a 
été  tenue  quelque  temps  en  macération 
dans  de  l’esprit-de-vin  , on  apperçoit  à 
sa  place  une  sorte  de  duvet  très-fin  , et 
ilojnt  les  flocons  sont  saiüaijs.  Ce  duvet 
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n’est  pas  long  à l’endroit  du  corps  ci- 
liaire. Sa  couleur  est  blanchâtre.  Les 
Membres  de  l’Académie  des  Sciences  , 
qui  ont  travaillé  en  commun  à la  dissec- 
tion des  animaux  , à la  fin  du  siècle  der- 
nier , sont  les  premiers  qui  l’aient  ap- 
perçu.  Sans  doute  il  a pour  usage  de 
liltrer  le  vernis  dont  il  vient  d'être  fait 
mention. 

La  choroïde  paroît  essentiellement  for- 
mée de  fibres  noirâtres  dont  on  ignore 
la  nature  , et  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux. On  voit  à sa  face  externe  , les 
nerfs  ciliaires  applatis  en  manière  de 
rubans  , lesquels  vont  de  derrière  en 
devant  , puis  les  deux  artères  ciliaires 
longues  , une  de  chaque  côté  , qui  sui- 
vent  la  même  route  , et  qui  se  portent 
vers  un  anneau  blanchâtre  que  l’on  nom- 
me le  ligament  ciliaire.  Au  - dessous  et 
vers  le  milieu  du  globe  de  l’œil  , sont 
des  vaisseaux  dont  les  ramifications  nom- 
breuses se  contournent  en  devant  et  en 
arrière  , en  manière  de  tourbillons.  Ces 
vaisseaux  , décrits  par  Sténon  , sous  le 
nom  de  vas  a vorticosa  , ont  été  pris  pour 
îles  artères  jusqu’à  Haller  , qui  a fait  voir 
que  ce  sont  des  veines.  Les  intervalles 
qu’ils  laissent  sont  remplis  par  les  artères 
ciliaires  postérieures , qui  s’y  entre-mê- 
lent , et  qui  s’y  divisent  en  formant  des 
angles  très-aigus  en  devant.  Ces  artères 

s’engagent 
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s’engagent  bientôt  à leur  partie  interne, 
et  marchent  de  derrière  en  devant  . et 
presque  parallèles  les  unes  aux  autres  , 
du  côté  par  lequel  la  choroïde  regarde 
la  rétine  , jusqu’à  la  partie  antérieure 
de  l’œil , où  elles  se  rencontrent  aves  les 
extrémités  des  artères  ciliaires  antérieures. 
Elles  sont  couvertes  intérieurement  d’un 
beau  réseau  de  vaisseaux  fort  fins  et  de 
la  même  grosseur  , qui  forment  par  leurs 
entrelacemens  des  aires  quadrangulaires 
et  rhomboïdales,  assez  semblables  à celles 
d’un  filet  de  chasseur.  Ce  réseau  , à peine 
visible  en  arrière  , présente  des  mailles 
plus  larges  , et  s’évanouit  , pour  ainsi 
dire  ; près  les  procès  ciliaires  , auxquels 
les  artères  ciliaires  courtes  se*  portent 
parallèlement  et  en  grand  nombre.  Il  a 
été  découvert  par  Lieberkunh. 

La  disposition  dont  on  vient  de  parler, 
fait  que  la  choroïde  paroît  être  composée 
de  deux  {dans  , un  externe  formé  par  les 
veines  , et  un  interne  qui  l’est  par  les 
artères.  Ruysch , qui  l’a  observé  un  des 
premiers  , et  qui  a trouvé  que  l’on  pou- 
voit  séparer  quelques  lambeaux  de  cette 
membrane  en  deux  lames , a cru  qu’elle 
en  avoit  par-tout  deux  très-distinctes  , et 
a donné  son  nom  à l’interne.  Beaucoup 
ont  adopté  cette  division  de  la  choroïde; 
mais  du  temps  de  Ruysch  même  , Rau  , 
son  compatriote,  l’a  rejetée  , en'assuranc 
Tome  II.  L 
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que  s’il  est  possible  de  partager  quelques 
portions  de  la  choroïde  en  deux  lames 
' chez  les  animaux  , cela  ne  se  pouvoit 
faire  dans  l’homme.  Albinus  , Haller  et 
Zinn  sont  de  même  avis  ; et  l’extrême 
ténuité  de  la  choroïde  , jointe  à sa  mol- 
lesse , ne  me  permet  pas  de  penser  au- 
trement. 

La  choroïde  change  beaucoup  d’état 
h sa  partie  antérieure.  A une  ligne  de 
la  cornée , elle  se  couvre  en  dehors  , et 
du  côté  de  la  sclérotique,  d’une  celiu- 
losité  blanche , courte  , molle  , pleine 
cl’eau  , plus  molle  et  plus  mince  en  ar- 
rière ; plus  épaisse  et  plus  densô  en  de- 
vant , qui  représente  un  anneau  blan- 
châtre , et  forme  un  lien  , au  moyen 
duquel  la  choroïde  s’unit  assez  exacte- 
ment à la  sclérotique  , pour  qu’on  ne 
puisse  les  séparer  sans  l’endommager. 
Cet  anneau  est  ce  que  l’on  nomme  com- 
munément le  ligament  ciliaire  ; plusieurs 
l’appellent  le  cercle  ciliaire  , le  cercle  de 
la  choroïde  et  le  plexus  ciliaire.  On  dit 
qu’en  cet  endroit  la  face  externe  de  la 
choroïde  se  continue  en  devant  pour 
former  l’iris  , et  que  sa  face  interne  se 
jette  en  arrière  pour  donner  naissance  au 
corps  ciliaire  ; mais  l’iris  paroît  être  une 
partie  tout-à-fait  différente  de  la  cho- 
roïde , et  le  corps  ciliaire  semble  tirer 
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Uniquement  son  origine  de  cette  mem- 
’bra  ne. 

Galien  a connu  les  procès  ciliaires  : 
il  a dit  qu’ils  alloient  s’implanter  dans 
le  corps  vitré  et  dans  le  cristallin  , pour  * 
les  empêcher  de  se  porter  trop  en  devant.  ♦ 
Plusieurs  en  ont  parlé  après  lui.  Fallope 
a donné  le  nom  de  corps  ciliaire  à 
l’anneau  qu’ils  représentent  , et  leur  a 
attribué  le  même  usage  que  Galien  , sans 
s’expliquer  sur  leur  structure.  Les  Ana- 
tomistes qui  l’ont  suivi  , ont  dit  qu’ita 
étoient  vaseuleux  , et  d’autres  qu’ils 
•étoient  de  nature  musculeuse.  Enfin  , le 
plus  grand  nombre  s’accorde  aujourd’hui 
à les  regarder  comme  des  plis  de  la 
choroïde. 

Si  on  enlève  les  membranes  du  globe 
de  l’œil  jusqu’à  deux  lignes  de  la  cornée 
transparente  , en  laissant  le  coips  vitré 
en  place , on  appcr;oit  à travers  la  par- 
tie antérieure  et  concave  de  la  choroïde  , 
un  anneau  noir  très-élégant  , semblable 
au  disque  d’une  heur  radiée  , qui  entoure 
le  cristallin  en  manière  ch  couronne  , 
large  de  deux  lignes  vers  le  tempe  , et 
un  peu  plus  étroit  du  côté  du  nez , sui- 
vant la  remarque  de  Winslovv.  Cet  an-  • 
neau  est  terminé  postérieurement  par  un 
bord  dentelé  et  onduleux  , qui  le  distin- 
gue du  reste  de  la  choroïde.  Il  est  fort 
noir  en  arrière  ; mais  à peu  de  distance 
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du  cristallin  , il  présente  plusieurs  lignes 
séparées  par  des  intervalles  noirs  , de 
sorte  qu’il  paroît  composé  de  deux  par- 
ties , une  postérieure  plus  ample  , égale- 
nt ment  noire  par-tout  , et  une  antérieure 
• plus  étroite  , formée  alternativement  de 
lignes  blanches  et  noires.  Les  lignes 
blanches  , nées  de  stries  que  l’on  peut  à 
peine  appercevoir  , s’élargissent  insensi- 
blement du  côté  du  cristallin  , et  s’a- 
vancent d’une  manière  telle  , qu’une  par- 
tie assez  considérable  de  leur  étendue  se 
trouve  située  au  devant  de  ce  corps  , et 
ne  peut  être  apperçue  qu’à  travers  sa 
transparence.  Avec  beaucoup  d’attention, 
on  voit  que  ce  sont  des  corpuscules 
oblongs  , saillans  , plus  pâles  et  plus 
minces  en  arrière  , plus  larges  , plus  épais 
et  plus  blancs  en  devant  , qui  naissent 
de  stries  presque  imperceptibles. 

Lorsque  le  corps  vitré  et  le  cristallin 
ont  été  ôtés  , ce  qui  se  fait  aisément  sur 
les  yeux  qui  ont  quelque  ancienneté  , 
l’aspect  est  tout-à-fait  différent.  La  plus 
grande  partie  du  vernis  noir  qui  enduit 
le  corps  ciliaire  , et  même  la  totalité  de 
ce  vernis  chez  les  enfans  , reste  sur  la 
partie  antérieure  du  corps  vitré  , et  y 
forme  un  très -bel  anneau  de  la  même 
couleur  et  de  la  même  forme  que  le  corps 
ciliaire  , lequel  reste  blanc  , entre  la  par- 
tie postérieure  de  la  choroïde  et  celle  de 
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l’iris , qui  sont  noirs.  Si  on  dépouille  ce 
corps  du  vernis  qui  lui  reste  dans  l’adulte, 
on  voit  qu’il  est  vraiment  la  continuation 
de  la  choroïde  , quoique  cette  membrane 
Subisse  quelque  changement  pour  le  for- 
mer. En  effet  3 après  avoir  été  concen- 
trique à la  sclérotique  , elle  la  quitte 
pour  se  jeter  sur  le  corps  vitré  et  sur  le 
cristallin. 

Les  lignes  blanches  que  présente  le 
corps  ciliaire  , sont  ce  que  l’on  nomme 
les  procès  ciliaires.  Elles  sont  ordinai- 
rement bifurquées  à leurs  extrémités*, 'et 
n’ont  pas  une  égale  longueur.  On  les 
trouve  alternativement  longues  et  courtes. 
Elles  pardissent  être  reçues  dans  des 
sillons  qui  se  voient  au  devant  du  corps 
vitré  ; après  quoi  elles  se  réfléchissent 
en  dedans  , et  se  portent  le  long  de  la 
face  postérieure  de  l’iris  , jusqu’à  la  pu- 
pille. Quand  on  plonge  le  corps  vitré 
dans  l’eau  , les  procès  ciliaires  y flottent 
libo-ment  , sans  être  joints  par  aucune 
membrane  , et  font  tant  de  saillie , qu’on 
peut  les  faire  aller  de  côté  et  d’autre. 
Examinés  à la  loupe  sur  des  yeux  qui 
ont  été  bien  injectés  , on  voit  que  le  ré- 
seau de  la  face  interne  de  la  choroïde  ne 
s’étend  pas  jusques  sur  eux  , mais  qu’ils 
sont  tapissés  par  le  duvet  dont  cette  face 
interne  est  totalement  couverte  , lequel 
.est  plus  éleyé  dans  leurs  intervalles  , et 
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plus  bas  sur  leur  partie  saillante.  On 
apperçoit  aussi  que  les  artères  ciliaires 
courtes  , après  avoir  marché  parallèle- 
ment les  unes  aux  autres  sur  le  dedans 
de  la  choroïde  , se  continuent  sur  chacun 
d’eux  , au  nombre  de  plus  de  vingt  , 
unies  par  des  rameaux  phicés  eu  travers  ; 
et  quand  elles  sont  parvenues  à leurs  ex- 
trémités , elles  s’inclinent  réciproquement 
en  formant  des  arcades  concentriques. 
Les  plus  grosses  sont  sur  leur  partie  la 
plus  élevée  , et  les  plus  fines  dans  leurs 
intervalles. 

Les  procès  ciliaires  étant  vasculeux  , 
et  les  vaisseaux  qui  les  forment  étant 
continus  avec  ceux  de  la  choroïde  , on 
peut  penser , avec  raison  , qu’ils  ne  sont 
eux- mêmes  que  des  plis  de  la  choroïde, 
comme  il  a été  dit  précédemment.  En 
effet  , cette  membrane  , qui  étoit  ap- 

Eliquée  à la  sclérotique  , ne  peut  l’a- 
andonner  pour  embrasser  la  partie 
antérieure  du  corps  vitré  , sans  s’y 
froncer  et  sans  former  des  plis. 

Ces  plis  ne  portent  pas  directement 
sur  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  ; 
ils  en  sont  séparés  par  une  production 
membraneuse  qui  couvre  la  partie  an-  ✓ 
téri?LU-e  de  ce  corps  jusqu’à  la  circon- 
■ference  du  cristallin  , et  qui  est  bridée 
par  quelques  libres  fortes  et  courtes , 
qui  la  serrent  par  intervalles.  Cett* 
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membrane  s’apperçoit  mieux  quand  on 
a abstergé  l’enduit  noirâtre  que  le  corps 
vitré  a déposé  dessus.  C’ei't  la  couronne 
ciliaire  dont  il  sera  parlé  dans  la  suite. 
Les  procès,  ciliaires  y sont  collés  par 
une  espece  de  gluten.  Il  tiennent  aussi 
à r union  de  la  corrtée  avec  l’iris , par 
des  Idets  celluleux  et  par  des  vaisseaux. 
Mais  leur  extrémité  qui  s'avance  jus- 
qu'au-devant du  n ist&ïiin  , ne  s’attache 
pas  à la  face  antérieure  de  la  capsule 
de  ce  corps  ; elle  y est  libre  , flottante  , 
et  sans  aucune  a cm  b ion.  11  suffit , pour 
s’en  assurer  , d’enlever  la  cornée  trans- 
parente , de  couper  l’iris , et  de  le  sou- 
lever pour  bien,  voir  ce  qui  se  passe  k 
sa  lace  postérieure  et  à la  face  anté- 
rieure du  cristallin. 

O11  a eu  sur  la  formation  de  la  cho- 
roïde les  mêmes  idées  que  sur  celle  |de 
la  sclérotique.  Plusieurs  ont  pensé  qu’elle 
étoit  laite  de  l’épanouissement  de  la 
pie-mère  qui  sert  d’enveloppe  au  nerf 
optique  ; et  depuis  que  Ruysch  a dit 
qu’on  pouvoit  y distinguer  deux  lames , 
on  a regardé  l’externe  comme  le  pro- 
duit de  l’arachnoïde  , et  l’interne  comme 
celui  de  la  pie-mère  proprement  dite. 
Le  Cat  a aussi  avancé  que  la  choroïde 
tiroit  son  origine  de  la  pie-mère , pen- 
dant que  l’arachnoïde  se  réfléchi ssoit  au 
tour  du  nerf  optique , pour  s’appliquer 
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à la  face  interne  de  la  sclérotique.  Mai» 
plusieurs  raisons  empêchent  de  le  croire. 
£>i  l’on  vient  à couper  les  artères  ci- 
liaires , au  moyen  desquelles  la  cho- 
roïde tient  en  arrière  à la  sclérotique , 
siu  voisinage  du  nerf  optique  , et  si  on 
détruit  le  tissu  cellulaire  qui  foitifie 
cette  union  ,*  on  verra  que  cette  mem- 
îu'ane  présente  une  ouverture  ronde  pour 
le  passage  de  la  partie  médullaire  du 
nerf  , et  que  cette  ouverture  est  sans 
déchirure  et  sans  irrégularité,  ce 'qui 
n’arriveroit  pas  si  Ja  choroïde  faisoit 
corps  avec  la  pie-mère.  D’ailleurs , 
les  artères  ciliaires  postérieures  qui  s’y 
distribuent , ne  viennent  point  de  l’é- 
paisseur du  nerf  optique  , et  n’ont  rien 
de  commun  avec  celles  qui  se  répan- 
dent sur  les  enveloppes  de  ce  nerf. 

On  trouve  derrière  la  cornée  trans- 

Î>arente  , au-devant  du  cristallin  et  de 
a partie  antérieure  du  corps  vitré , un 
cercle  membraneux , diversement  coloré 
dans  les  différens  sujets  , percé  d’une 
ouverture  ronde  à sa  partie  moyenne  t 
et  qui  lient  au  bord  antérieur  du  cercle 
ou  du  ligament  ciliaire.  C’est  l’iris.  Sa 
face  antérieure  présente  toujours  deux 
anneaux  distincts , un  externe  plus  large, 
dont  les  couleurs  sont  plus  claires , et 
un  interne  plus  être  h , qui  est  d’une 
teinte  plus  obscure.  L’ouverture  qui  s’y 
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remarque  est  plus  près  du  nez  que  de 
la  tempe.  On  lui  donne  le  nom  de 
prunelle  ou  de  pupille.  Elle  a des 
mouvemens  dont  la  connoissance  a été 
attribuée  à Fabrice  d’Aquapendente  , 
mais  qui  ont  été  remarqués  par  les 
Arabes  , et  sans  doute  aussi  par  Ga- 
lien. Ces  mouvemens  sont  tels  , que  la 
prunelle  se  rétrécit  à l’approche  d’une 
lumière  vive  , et  qu’elle  s’élargit  lors- 
que l’on  est  exposé  à une  lumière  toi- 
ble.  La  même  chose  arrive  quand  on 
examine  des  objets  proches  ou  éloignés. 
Cette  ouverture  se  resserre  encore  lors- 
qu’on fixe  quelque  chose  avec  beaucoup 
d’attentiom 

La  face  antérieure  de  l’iris  est  garnie 
d’un  nombre  prodigieux  de  fibres  en- 
tassées les  unes  sur  les  autres , et  dispo- 
sées en  manière  de  rayons.  Ces  fibres 
sont  flexueuses  quand  la  pupille  est  di- 
latée , et  plus  droites  quand  «elle  est 
contractée.  Elles  se  rendent  toutes  vers 
cette  ouverture.  Là  , elles  se  bifurquent , 
et  les  branches  qui  en  résultent  s’écar- 
tent en  formant  des  angles  droits.  Cet 
appareil  fibreux  est  recouvert  par  une 
membrane  transparente  et  épaisse  dont 
il  sera  parlé  ci-après  , et  entre-mêlé 
d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs.  Les  premiers  viennent 
principalement  des  artères  ciliaires  lou- 
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gués , qui , après  avoir  rampé  entre  la 
sclérotique  et  la  choroïde  jusqu’au  cer- 
cle ciliaire  , s’y  partagent  chacune  en 
deux  branches  qui  s’écartent  et  s’unis- 
sent bientôt  ensemble  , pour  former  un 
cercle  à la  grande  circonférence  de  l’iris* 

A ce  cercle  viennent  se  joindre  les  ar-  ' 
tères  ciliaires  antérieures  qui  le  fortifient. 

Il  en  part  des  rameaux  sans  nombre  , en 
quelque  sorte  parallèles  , rayonnés  et 
flexueux  , qui  marchent  vers  la  pupille. 
Lorsqu’ils  y sont  arrivés,  ils  se  bifurquent; 
leurs  branches  s’écartent , puis  elles  se 
rejoignent  , et  donnent  naissance  à un 
, autre  cercle  vasculeux , qui  est  près  de 
la  petite  circonférence  de  l’iris  , et  du- 
quel partent  encore  d’autres  vaisseaux 
radiés  , qui  vont  à la  pupille.  Sans 
doute  l’iris  a aussi  des  veines  qui  se 
rendent  dans  celles  delà  choroïde;  mars 
elles  ne  sont  point  connues.  Ses  nerfs 
tirent  îeur  origine  des  nerfs  ciliaires  , 
lesquels  , après  avoir  percé  la  partie 
postérieure  de  la  sclérotique,  s’avancent 
entre  cette  membrane  et  la  choroïde  , 
jusqu’au  cercle  ciliaire.  Ils  disparoissent, 
pT»ur  la  plupart  , sous  la  substance  cel- 
luleuse qui  le  forme.  Cependant  il  y en 
a que  l’on  peut  suivre  jusques  sur  la 
face  antérieure  de  l’iris , où  ils  se  por- 
tent en  grand  nombre.  Les  couleurs 
différentes  que  cette  face  présente , pa- 
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roissent  être  le  résultat  de  l’entrelace- 
ment différent  de  ces  nerfs  , des  vais- 
seaux sanguins  et  des  fibrc^  rayonnees 
dont  il  a été  parlé  plus  haut. 

La  face  postérieure  de  l’iris  est  cou- 
verte d’un  vernis  noirâtre  et  tenace , 
semblable  à celui  qui  enduit  la  face 
interne  de  la  choroïde.  Quand  il  a été 
enlevé  ; on  voit  au-dessous  plusieurs 
rayons  convergens  , différens  des  libres 
de  la  face  antérieure , lesquels  naissent 
de  la  grande  circonférence  de  l'iris  , et 
paroissent  être  comme  les  extrémités 
des  procès  ciliaires  qui  s’avancent  jus- 
qu’à la  prunelle.  Ces  rayons  sont  connus. 
Ils  ont  été  pris  pour  des  fibres  musculeu- 
ses : la  nécessité  d’expliquer  les  mouve- 
mensde  la  prunelle  aura  donné  lieu  à cette 
idée  , que  les  plus  habiles  gens  rejettent. 

Dans  le  fœtus  , la  prunelle  est  bou- 
chée par  une  membrane  vasculaire  ex- 
trêmement mince  , continue  à l’iris , 
qui  disparoît  , pour  l’ordinaire  , au  ter- 
me de  sept  mois  , et  même  quelquefois 
beaucoup  plus  tard.  O11  a même  vu  des 
sujets  sur  qui  elle  s’est  conservée  après 
la  naissance  , et  qu’elle  a rendus  aveu- 
gles. Les  vaisseaux  que  cette  membrane 
reçoit , lui  viennent  de  la  face  antérieure 
de  l’iris , et  suivant  Hunter , de  la  cap- 
sule du  cristallin.  Elle  porte  le  nom  de 
membrane  pupillaire.  Onia  connoît  depuis 
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peu.  C’est  , dit-on  ? un  médecin  nom- 
mé Vachendorf  qui  l’a  décrite  le  pre- 
mier dans  \&Commerc.  Norimb.  de  l’année 
I740.  Haller  en  a parlé  dans  les  Actes 
de  l’Académie  d’Upsal  , pour  l'année 
j 7 42.  Albinus  prétend  l’avoir  tiouvée 
en  i/34  , et  l’avoir  fait  dessiner  en 
3737  ; mais  Hanter  en  attribue  la  dé- 
couverte à une  autre  personne  qu’il  ne 
nomme  pas. 

L'iris  a presque  toujours  été  regardé 
comme  une  partie  de  la  choroïde.  Ce- 
pendant Funlan  a cm  devoir  s’écarter 
de  cette  opinion , tant  parce  que  la 
pupille  a des  mouvemens  qui  lui  sont 
particuliers  , que  parce  que  l’iris  est 
composé  de  libres  différentes  de  celles  * 
de  la  choroïde.  On  pourroit  ajouter  k 
cela  , que  ses  vaisseaux  ne  sont  point 
continus  à ceux  de  cette  membrane , 
qu’ils  ont  leur  disposition  propre  , et 
qu’il  en  est  séparé  par  l’épaisseur  de 
la  inusoosité  du  cercle  ciliaire.  La  for- 
me de  cette  partie  n’est  pas  encore  bien 
coi  statue  : quelques-uns  ont  dit  qu’elle 
étoit  convexe  en  devant  et  concave  en 
arrière  , et  d’autres  qu’elle  étoit  plane. 

Il  est  assez  difficile  de  décider  entre  ces 
deux  sentimens  ; mais  le  dernier  paroît 
le  plus  vraisemblable. 

La  rétine  a autrefois  été  connue  sous 
le  nom  de  membrane  arachnoïde , re- 
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lativement  k son  peu  de  consistance. 
Celui  qu’elle  porte  maintenant  , vient 
de  ce  qu’elle  est  faite  d’un  réseau  de 
vaisseaux  sanguins  et  de  fibres  mé- 
dullaires qui  s’entrelacent.  C’est  la  troi- 
sième tunique  de  l’œil  ; elle  est  si- 
tuée au  - dessous  de  la  choroïde  et  au- 
dessus  du  corps  vitré  , et  ne  tient  k 
l’une  ni  à l’autre  par  aucun  tissu  cel- 
lulaire , ni  par  d’autres  vaisseaux  san- 
guins , que  par  l’artère  centrale  du  corps 
vitré  qui  pénètre  ce  corps  par  sa  par- 
tie moyenne  et  postérieure.  Sa  consis- 
tance est  mollasse  et  sa  couleur  blanche: 
on  la  trouve  parsemée  d’un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  sanguins  qui  tirent  leur 
origine  de  ceux  du  nerf  optique  , et 
dont  les  dilatations  anévrismatiques  ou 
variqueuses  peuvent  donner  lieu  k dif- 
férens  vices  de  la  vision.  Son. épaisseur 
est  considérable.  Elle  est  composée  d’un 
tissu  filamenteux  et  vasculeux  , qui  ré- 
pond k sa  face  externe  , de  sorte  qu’elle 
paroît  avoir  deux  lames  distinctes  ; mais 
nulle  industrie  humaine  ne  peut  les  sé- 
parer : il  n’y  a que  la  macération  qui 
puisse  détacher  une  partie  de  sa  mu- 
cosité ; d’où  il  résulte  que  c’est  une 
membrane  simple. 

La  rétine  est  formée  par  la  partie 
pulpeuse  et  médullaire  du  nerf  optique. 
Ce  nerf  se  rétrécit  beaucoup  à son  en-^ 
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trée  dans  l’œil  ; mais  ce  rétrécissement 
est  plus  grand  du  côté  externe  que  de 
l’interne  \ de  sorte  que  quand  on  le 
divise  verticalement  , sa  moitié  interne 
est  plus  plate  , et  l’externe  plus  convexe. 
Sa  dernière  extrémité  est  couverte  d’une 
lame  orbiculaire  , percée  comme  un 
crible  , par  les  pores  de  laquelle  la  subs- 
tance médullaire  dont  il  est,,  rempli , 
sort  pour  former  la  rétine.  Cette  mem- 
brane présente  d’abord  un  léger  enfon- 
cement à sa  partie  moyenne  où  elle 
paroît  plissée  et  rayonnée  comme  l’ou- 
verture d’une  bourse  , après  quoi  elle 
s’écarte  dans  tous  les  sens  pour  embrasser 
le  corps  vitré  en  manière  de  cupule. 
On  ne  peut  dire  d’une  manière  bien  po- 
sitive jusqu’où  elle  s’étend  en  devant  ; 
plusieurs  croient  qu’elle  finit  vers  le 
bord  postérieur  du  corps  ciliaire.  Il 
Semble  en  effet  qu’il  y ait  dans  cet  en- 
droit un  gros  bourrelet  circulaire  , au- 
delà  duquel  le  corps  ciliaire  reste  à nu: 
cependant  il  paroît  se  détacher  de  ce 
bourrelet  une  membrane  extrêmement 
. mince  , qui  s’avance  au-dessous  du  corps 
ciliaire  , jusqu’à  la  face  antérieure  du 
cristallin  auquel  elle  adhère.  Cette  la- 
me est  plus  facile  à appercevoir  dans 
la  première  jeunesse  , que  dans  un  âge 
un  peu  avancé. 

On  ne  peut  douter  que  la  rétine  nç 
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soit  le  principal  organe  de  la  vision  , 
et  qu’elle  ne  soit  destinée  à transmettre 
au  siège  de  l’ame  l’impression  que  les 
corps  lumineux  font  sur  elle.  Cependant 
Meyri , et  après  lui  plusieurs  Physiciens 
très-distingués  , ont  cru  que  cette  fonc- 
tion appartenoit  à la  choroïde.  Iis  se 
fondoient  sur  les  raisons  suivantes.  La 
rétine  , disoient-ils  , est  transparente  , 
et  par  conséquent  moins  propre  à rece- 
voir les  images  des  objets , que  la  cho- 
roïde , membrane  opaque  , et  qui  a les 
qualités  requises  pour  absorber  les  rayons 
supertlus.  D’ailleurs  , dans  les  autres 
organes  des  sens  , celui  qui  est  princi- 
pal , est  derrière  un  autre  organe  moyen. 
L’épiderme  couvre  et  enveloppe  la  peau 
dans  laquelle  résident  les  sens  du  tou- 
cher , du  goût  et  de  l’odorat.  Ainsi . 
conformément  à cette  analogie , la  réti- 
ne- ne  doit  être  qu’un  organe  moyen 
par  rapport  à la  choroïde.  Enfin  , cette 
membrane  tire  son  origine  de  la  subs- 
tance moelleuse  du  cerveau , qui  est  in- 
sensible, et  la  choroïde  tire  la  sienne 
de  la  pie-mère  , qui  a bien  plus  de  sensibi- 
lité. De  pareilles  spéculations  se  réfutent , 
pour  ainsi  dire',  d’elles-mêmes  ; car  on 
sait  que  les  membranes  du  cerveau  ne 
sont  point  sensibles , et  que  la  choroïde 
ne  vient  point  de  la  pie-mère. 

Le  corps  vitré  est  une  masse  en  quejp 
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que  sorte  gélatineuse  et  transparente 
qui  occupe  tout  l’espace  compris  entre 
l’insertion  du  nerf  optique  et  le  cristal- 
lin , et  par  conséquent  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  intérieure  de  l’œil.  Il 
tire  son  nom  de  sa  ressemblance  avec 
du  verre  fondu.  Sa  couleur  ne  change 
point  avec  l’âge  ; cependant  il  est  rou- 
geâtre dans  le  fœtus  , ainsi  que  toutes 
les  autres  parties  de  l’œil , et  paroît 
comme  s’il  avoit  été  injecté.  Ce  corps 
est  de  texture  celluleuse , et  formé  d’une 
membrane  extrêmement  fine  , dont  les 
prolongemens  intérieurs  sont  remplis 
d’une  liqueur  limpide , et  d’une  consis- 
tance # à-peu-près  semblable  à celle  de 
l’eau  , dans  laquelle  on  auroit  fait  dis- 
soudre un  peu  de  gomme. 

Quoique  Fallope  eût  découvert  la  mem- 
brane qui  sert  de  capsule  au  corps  vi- 
tré , et  qu’il  lui  eût  donné  le  nom  de 
membrane  byaloïde  , il  n’a  pas  connu 
l’organisation  intérieure  de  ce  corps. 
Riolan  est  le  premier  qui  l’ait  apperçue, 
et  qui  ait  dit  que  sa  membrane  jette 
intérieurement  des  prolongemens  des- 
quels dépend  sa  solidité.  Le  meilleur 
procédé  que  l’on  puisse  employer  pour 
rendre  cela  sensible  , est  celui  qui  a été 
indiqué  par  M.  Demours , dans  un  Mé- 
moire présenté  à l’Académie  royale  des 
Sciences  en  1741..  Il  consiste  à exaltai- 
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lier  des  yeux  soumis  à la  congélation. 
Je  mfen  suis  servi  souvent , et  j’ai  ap- 
perçu  par  son  moyen  , dans  le  corps 
vitré  , une  quantité  considérable  de  pe- 
tits glaçons  , dont  les  postérieurs  et 
ceux  qui  sont  à la  circonférence  , sont 
les  plus  grands  , et  dont  les  intérieurs , 
ainsi  que  ceux  qui  sont  les  plus  pro- 
ches du  cristallin  , sont  les  plus  petits. 
Ces  glaçons  stnit  séparés  par  des  lames 
membraneuses  , d’une  ténuité  extrême  , 
et  qu’il  faut  rompre  pour  pouvoir  les 
enlever.  Iis  représentent  des  écailles  , 
dont  les  plus  extérieures  ont  deux,  trois 
et  même  quatre  lignes  de  long  , sur  un 
peu  moins  de  large  , et  sont  faits  en 
manière  de  coins  , étant  plus  larges  en 
arrière  , plus  minces  et  comme  tran- 
chants en  devant.  On  les  trouve  appli- 
qués les  uns  sur  les  autres  , de  manière 
que  leur  portion  la  plus  épaisse  regarde 
la  circonférence  du  corps  vitré  , et  que 
la  plus  mince  est  tournée  du  côté  du 
cristallin. 

Les  cellules  du  corps  vitré  commu- 
niquent sans  doute  les  unes  avec  les  au- 
tres ; car  si  on  fait  une  petite  ouverture 
aux  trois  membranes  d’un  oeil  bien  frais  , 
et  du  ^poids  duquel  on  se  soit  assuré 
avant  , et  qu’on  le  laisse  pendant  quel- 
que temps  à lui-même  , il  se  trouvera 
beaucoup  moins  pesant , et  il  aura  plus 
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perdu  de  sa  solidité  , qu’un  autre  œil 
dans  le  même  état , dont  les  membranes 
n’ont  pas  été  percées. 

La  tunique  vitrée,  est  dit-on,  formée 
de  deux  lames  , dont  l’externe  n’a  d’é- 
tendue que  ce  qu’il  lui  en  faut  pour 
couvrir  le  corps  vitré , pendant  que  l’in- 
terne s’enfonce  au- dedans  de  ce  corps. 
Ces  deux  lames  ne  peuvent  êlre  apper- 
çues  nulle  part  ailleurs  qu’à  la  partie 
antérieure  du  corps  vitré,  à l’end. oit 
qui  répond  au’  corps  ci!iaire.  Ver.'  le 
commencement  de  ce  corps , on  voit 
naître,  de  la  tunique  vitrée  , u •. zone 
membraneuse  qui  s’en  sépaio  , quoi- 
qu’elle lui  demeure  continué,  et  qui, 
marchant  entre  le  corps  vit,  é et  le  corps 
ciliaire  , s’éloigne  d’autant  plus  du  pre- 
mier , qu’elle  approche  davantage  du 
cristallin.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à sa 
grande  circonférence  , elle  s’attache  à la 
capsule  dans  laquelle  il  est  renfermé , 
de  sorte  qu’il  en  résulte  un  espace  trian- 
gulaire et  curviligne , qui  se  trouve  en- 
tre le  corps  vitré  et  cette  zone  mem- 
braneuse , et  dont  la  base  est  appuyée 
sur  le  bord  du  cristallin.  ^Depuis  sa 
' première  origine  jusqu’au  cristallin,  cette 
zone  est  couverte  de  stries  noirâtres  et 
rayonnées  qui  sont  faites  par  la  Chatière 
qui  recouvre  les  intervalles  des  procès- 
ciliaires  , et  qui  restejsurjsa  sut  face , après 
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que  le  corps  ciliaire  en  a été  détaché. 
Elle  se  trouve  aussi  traversée  par  un  • 
grand  nombre  de  libres  également  rayon- 
nées  , lesquelles  étant  courtes  et  fortes , 
l’étranglent  et  la  contractent  par  inter- 
valle. Aussi , lorsqu’on  y fait  une  pe- 
tite ouverrura  , et  qne  l’on  y pousse  de 
l’air  , elle  s’élève  et  présente  un  canal 
continu  , qui  environne  le  cristallin  de 
tous  les  côtés  , et  qui  est  alternative- 
ment élevé  et  déprimé.  Ce  canal  a la 
même  étendue  que  le  corps  ciliaire.  Il 
est  plus  large  du  côté  de  la  temps  que 
du  côté  du  nez.  Ses  parois  sont  affais- 
sées pendant  la  vie.  L’air  poussé  dans 
la  capsule  du  cristallin  , n’y  pénètre  pas  , 
comme  celui  que  l’on  y fait  entrer  ne 
s’introduit  jamais  dans  la  capsule  du 
cristallin.  François  Petit , qui  en  a.don- 
né  la  première  description  dans  les 
Mémoires  de  l’Acâdémie  royale  des 
Sciences,  pour  l’année  1728,  le  nomme 
le  canal  godronné.  M.  Camper  l’appelle 
la  couronne  ciliaire  , Zinn  la  zone  ci- 
liaire. 

On  a plutôt  soupçonné  que  démontré 
les  vaisseaux  du  corps  vitré.  Winslow 
dit  cependant  les  avoir  ap perçus  sur  des 
yeux  de  fœtus  injectés.  Albinus  a vu , 
dit-on  , dans  l’œil  de  la  baleine  > de 
petits  vaisseaux  qui  alloient  des  procès 
ciliaires  au  corps  vitré  : mais  lui- me- 
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me  n’en  fait  aucune  mention.  Haller 
en  a rencontré  dans  l’oeil  du  mouton  , 
lesquels  tiroient  leur  origine  des  vais- 
seaux de  la  rétine  ; et  Zinn  en  a vu 
naître  quelques-uns  de  l’artère  centrale 
du  cristallin.  Mes  observations  sont  con- 
formes à celles  de  ce  dernier  Anatomiste. 

Le  cristallin  est  un  corps  de  forme  lenti- 
culaire , dont  la  consistance  est  médiocre, 
et  qui  est  transparent  comme  du  cris- 
tal. 11  est  situé  à la  partie  antérieure 
du  corps  vitré  qui  est  creusé  pour  le 
recevoir  , et  derrière  l’iris  , de  sorte 
que  la  moitié  de  son  épaisseur  est  en-  • 
foncée  dans  le  corps  vitré,  et  que  l’au- 
tre est  couverte  de  l’humeur  aqueuse. 
Ses  deux  faces  ne  sont  pas  également 
convexes.  On  a connu  très  ancienne- 
ment* que  la  postérieure  l’étoit  plus  que 
l’antérieure.  Cependant  cette  disposition 
varie  , et  il  y a des  sujets  sur  lesquels 
les  deux  faces  de  ce  corps  n’ont  rien 
qui  puisse  les  faire  distinguer  l’une  de 
l’autre.  Dans  le  foetus  elles  ont  plus 
de  convexité  , et  la  forme  du  cris- 
tallin approche  davantage  de  la  sphé- 
rique. Il  est  aussi  d’une  teinte  un  peu 
rougeâtre. 

La  couleur  du  cristallin  change  avec 
L’âge,  jusqu’à  celui  où  l’on  cesse  de 
croître  , il  conserve  la  plus  grande  trans- 
parence ; mais  il  contracte  insensible-, 
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Aient  une  opacité  jaunâtre  qui  s’étend 
de  son  centre  à sa  circonférence  , et  qui 
k la  fin  approche  de  celle  du  succin  ou 
de  la  topaze.  C’est  encore  une  des  dé- 
couvertes de  François  Petit.  Elle  est 
consignée  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
démie des  Sciences  pour  l’année  1726'. 
La  consistance  du  cristallin  est  médio- 
cre , et  telle  , qu’il  s’écrase  assez  faci- 
lement entre  les  doigts  ; mais  il  reste 
une  espèce  de  noyau  qui  est  formé  par 
sa  partie  centrale  , et  qui  résiste  da- 
vantage à la  pression. 

Stenon  a reconnu  le  premier  que  le 
cristallin  est  fait  de  lames  concentri- 
ques , dont  l’arrangement  est  assez  sem- 
blable à celui  que  l’on  remarque  dans 
les  oignons.  Ces  lames  peuvent  s’ap- 
percevoir  à l’oeil  simple  dans  celui  du 
bœuf  ou  de  toute  autre  espèce  d’animal 
qui  aura  été  soumis  à l’ébullition  , ou 
h la  macération  dans  un  acide  végétal 
très-mitigé.  Zinn  , ayant  examine  un 
cristallin  humain  qu’il  avoit  exposé  pen- 
dant deux  jours  au  dernier  de  ces  pro- 
cédés , l’a  vu  se  partager  k sa  surface 
en  stries  approchant  de  la  couleur  de 
perle  , lesquelles  convergeoient  de  la 
circonférence  au  centre,  et  paitageoient 
cette  face  en  huit  triangles  'inégaux. 
Insensiblement  ces  stries  triangulaires 
lui  ont  paru  se  partager  en  deux  autres 
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de  même  figure  , mais  qui  n’étoient 

Î)as  divisées  jusqu’au  centre  du  cristal- 
in.  Chacune  étoit  composée  de  lames 
semblables  à des  écailles  placées  les  unes 
au-dessus  des  autres  , lesquelles  pou- 
vaient aisément  être  'enlevées  avec  le 
scalpel  , mais  que  la  seule  agitation  dans . 
l’eau  pouvoit  détacher.  Le  noyau  de  ce 
cristallin  qui  , à raison  de  sa  plus  grande 
solidité  , étoit  demeuré  entier  , ayant  été 
exposé  à une  plus  grande  macération  , 
s’est  divisé  peu  à peu  en  segmens  trian- 
gulaires de  la  même,  espèce.  Zinn  a 
cru  appercevoir  sur  un  autre  cristallin  , 
'exposé  à l’air  , une  ligne  qui  marchoit 
autour  de  son  grand  cercle,  et  qui  en 
séparoit  la  partie  antérieure  d’avec  la 
postérieure  , de  sorte  qu’il  paroissoit 
comme  formé  de  deux  segmens  sphéri- 
ques , appliqués  exactement  l’un  à l’au- 
tre , mais  inégaux  entre  eux. 

Le  * cristallin  est  reçu  dans  une  cap- 
sule dont  la  partie  antérieure  est  plus 
épaisse  , et  d’une  solidité  qui  approche 
de  celle  de  la  corne.  Cette  partie  anté- 
rieure est  fortifiée  * par  la  zone  mem- 
braneuse du  canal  godronné  de  Petit  , 
laquelle  vient  s’implanter  à la  grande 
circonférence  du  cristallin.  Peut-être  la 
face  antérieure  de  la  capsule  est-elle  to- 
talement couverte.  • On  peut  au  moins 
le  présumer , d’après  ce  qu’a  avancé 
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Winslow  ; car  il  dit  être  parvenu  k la 
diviser  en  deux  lames  sur  un  œil  de 
cheval , et  en  avoir  même  pousse  la 
séparation  jusques  sur  le  corps  vitré. 
Néanmoins  on  ne  peut  l’assurer.  On 
trouve  entre  le  cristallin  et  sa  capsule 
- une  humeur  plus  abondante  en  devant 
qu’en  arrière , et  qui  s’échappe  aussi-tôt 
que  cette  capsule  est  ouverte.  Stenon 
er  Morgagni  sont  les  premiers  qui  en  , 
» aient  parlé. 

Le  cristallin  a-t-il  des  vaisseaux  san- 
guins ? S’il  en  reçoit , ils  sont  si  petits 
que  personne  ne  s’est  douté  de  leur  exis- 
tence , avant  que  l’art  des  injections  fût 
connu.  Ruysch  paroît  être  le  premier 
qu’on  dise  les  avoir  apperçus.  Ayant 
injecté  les  artères  d’un  mouton  ou  d’un 
veau  , il  vir  sur  fa  membrane  qui  cou- 
vre la  partie  postérieure  du  Cristallin , 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  pleins 
du  sang  que  l’injection  avoit  forcé  de 
reculer  jusqu’à  leurs  dernières  extrémités. 
Ces  vaisseaux  venoient  d’un  tronc  uni- 
. que  qui  traversoit  le  corps  vitré  ; Ruysch 
ne  dit  point  qu’ils  allassent  au  cristal- 
lin même.  Albinus  qui  est  venu  ensuite, 
est  parvenu  k pousser  l’njection  jusques 
dans  les  mêmes  vaisseaux.  Il  a égale- 
ment bien  réussi  sur  un  enfant  nouveau- 
né.  Après  avoir,  enlevé  la  rétine , il  a 
apperçu  un  tronc  qui  traversoit  le  corps 
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vitré  pour  se  rendre  à la  partie  posté- 
rieure du  cristallin.  Cette  artère  ne  don- 
noit  aucune  ramification  jusqu’à  ce  qu’elle 
y lût  arrivée.  Elle  se  portoit  à sa  partie 
moyenne  , et  s’y  divisoit  en  rameaux  , 
lesquels  se  subdivisoient  encore  , et  al- 
loient  du  centre  à la  circonférence , en 
se  répandant  sur  la  membrane  qui  lui 
sert  de  capsule.  Si  ces  rameaux  eussent 
traversé  la  capsule  dont  il  s’agit  pour 
aller  au  cristallin  même , Albinus  n’au- 
roit  sans  doute  pas  manqué  de  le  dire.  * 
Son  observation  est  conforme  à celles 
que  j’ai  faites  autrefois , et  que  j’ai  ré- 
pétées dernièrement  sur  ce  sujet.  L’ar- 
tère du  cristallin  venoit  de  celles  de  la 
rétine.  Elle  traversoit  le  corps  vitré  de 
derrière  en  devant  , en  lui  donnant  quel- 
ques ramifications  , et  se  terminoit  sur 
la  face  postérieure  de  la  capsule  cristal- 
line , par  des  branches  nombreuses  , dis- 
posées en  manière  de  rayons,  dont  au- 
cune n’alloit  jusqu’au  cristallin. 

Duverney  parle  aussi , dans  ses  oeu- 
vres posthumes , de  vaisseaux  qui  se  ré- 
pand, nt  sur  la  capsule  du  cristallin. 
Après  avoir  dit  que  la  rétine  a ses  vais- 
seaux particuliers , il  ajoute  qu’une  bran- 
che de  ces  vaisseaux  passe  à travers 
le  corps  vitré , et  qu’elle  va  s’appliquer 
au  milieu  de  la  face  postérieure  du 
cristallin , où  elle  se  divise  en  rameaux 

qui, 
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qui , comme  autant  de  rayons  , vont 
du  centre  à la  circonférence.  En  prenant 
à la  lettre  les  expressions  de  l’auteur  , 
ce  seroit  effectivement  au  cristallin  lui- 
même  que  ces  vaisseaux  iroient  s’im- 
planter : mais  il  paroit  que  c’est  à Ix 
capsule  cristalline  dont  Duverney  ne  fait 
aucune  mention , et  qu’ils  devroient  tra- 
verser , s’ils  avoient  la  destination  qu’il 
leur  assigne.  Winslow  est  plus  positif, 
au  moins  à quelques  égards.  “ Les  in- 
jections extrêmement  fines  , dit-il , réus- 
sissent quelquefois  dans  les  nouveau- 
nés  , et  font  appercevoir  les  vaisseaux 
de  la  membrane  cristalline  et  de  la  mem- 
„ brane  vitrée.  Ces  vaisseaux  m’ont  paru 
dans  un  foetus  d’environ  six  mois  , avoir, 
pénétré  une  partie  de  la  masse  du  cris- 
tallin et  de  l’humeur  vitrée  ».  Ici,  il 
n’y  a point  d’équivoque.  Winslow  n'a 
point  confondu  la  membrane  cristalline 
avec  le  corps  qu’elle  renferme.  C’est  au 
cristallin  même  que  les  vaisseaux  in- 
jectés lui  ont  paru  se  porter  ; mais  il 
n’en  est  pas  bien  sûr  , et  cette  appa- 
rence ne  s’est  présentée  à lui  qu’une  seule 
fois , et  par  conséquent  on  peut  raison- 
nablement douter  de  la  justesse  de  son 
observation. 

Zinn  est  entièrement  d’avis  que  les 
vaisseaux  qui  rampent  sur  la  capsule 
du  cristallin , pénètrent  ensuite  jusque^ 
Tome  II.  M 
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clans  la  propre  substance  de  ce  corps;  ' 
Il  s’étaie  de  l’autorité  de  Winslow  , et 
de  celle  d’AIbinus  , oui  , dit-il , a vu 
ces  vaisseaux  sur  un  œil  humain,  ainsi 
que  l’assurent  Haller  , Moërhing  , Lo- 
bé , Camper  , Hevermann  et  Moëller  , 
ses  disciples.  Il  me  semble  que,  sur  l’ob- 
servation d’Albinus , nulle  interprétation 
ne  peut  l’emporter  sur  ce  qu’il  en  a 
écrit  lui-même  , et  il  ne  dit  pas  ce  qu’on 
lui  lait  dire.  Zinn  rappelle  aussi  que 
Bertrandi  et  Senac  ont  apperçu  des  vais- 
seaux sanguins  dans  la  propre  substance 
dp  cristallin.  Enfin  il  ajoute  qu’il  en  a 
vu  sur  des  yeux  de  veaux  et  de  jeunes 
chats , et  que  ce  fait  est  constaté  par  de 
ires-belles  préparations  de  Lieberkunh, 
où  se  voient  de  petits  vaisseaux  dis- 
posés -en  manière  de  rayons  sur  la  face 
postérieure  de  la  capsule  cristalline,  les- 
quels paroissent  entrer  dans  le  cristal- 
lin par  ses  bords.  Il  est  sur-tout  satisfait 
de  l’œil  d’un  enfant  injecté  avec  un 
succès  tel , que  les  artères  de  la  capsule, 
cristalline  ia  percent  vers  le  bord  et 
vers  la  face  postérieure  de  ce  corps , et 
y entrent  profondément  ; mais  il  ne  peut 
dire  d’où  viennent  ces  petites  artères  , 
dont  le  tronc  étoit  rompu  quand  la  piè- 
ce lui  a été  remise.  Haller  pense  comme 
Zinn  sur  les  vaisseaux  du  cristallin  , 
sans  donner  aucune  preuve  de  leur  exis- 
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tence  dans  l’intérieur  de  ce  corps.  Je 
ne  crois  pas  du  moins  que  l’observation 
qu’il  rapporte  en  ces  termes  puisse  en 
servir  : « J’ai  vu  , dit-il , sur  un  jeune 
chat  un  tronc  artériel  plein  de  sang, 
» qui  se  r.amtfioit  sur  la  partie  posté- 
» rieure  de  la  capsule  cristalline , après 
>»  s’y  être  inséré  à côté  de  son  centre  >». 
Le  tronc  artériel  dont  il  s’agit  ne  se 
distribuoit  certainement  pas  dans  la  pro- 
pre substance  du  cristallin , autrement 
Haller  l’auroit  dit. 

Reste  enfin  le  célèbre  Hunter , qui 
est  , pour  ainsi  dire  , le  dernier  qui 
ait  fait  mention  des  vaisseaux  de  la  cap- 
sule cristalline.  Ce  qu’il  en  dit  ne  fa- 
vorise pas  l’idée  de  ceux  qui  croient 
que  ces  vaisseaux  pénètrent  jusques  dans 
le  cristallin.  Le  voici  : “ L’artère  de 
« la  capsule  cristalline  ne  se  termine 
» pas  à la  circonférence  de  ce  corps. 
» Ses  petites  branches  vont  au-delà , 
•»  et  se  portent  à sa  face  antérieure , 
» au-dessous  des  procès  ciliaires , après 
» quoi  elles  le  quittent  pour  se  perdre 
dans  la  membrane  pupillaire.  Ainsi 
>y  l’artère  qui  traverse  le  corps  vitré  se 
» distribue  à la  capsule  du  cristallin  , 
» et  à la  membrane  dont  il  vient  d’ètre 
jy  parlé  yy.  Que  conclure  de  tout  ceci  ? 
Que  Zinn  croit  avoir  des  observations 
desquelles  il  résulte  que  le  cristallin  i 

, M a 
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des  vaisseaux , ainsi  que  les  autres  par- 
ties du  corps  ; que  Winslow  et  Haller 
le  croient  sans  preuve , et  que  les  autres 
Anatomistes  n’en  disent  rien.  Par  con- 
séquent , il  pourroit  se  faire  que  le  cris- 
tallin , privé  de  toute  communication 
avec  les  parties  voisines , se  nourrît  par 
imbibition  , comme  François  Petit  l’a- 
voit  imaginé. 

On  donne  le  nom  d’humeur  aqueuse 
à une  liqueur  limpide  et  transparente 
qui  occupe  l’espace  compris  entre  la 
face  antérieure  du  cristallin  et  la  cornée 
transparente.  Cet  espace  est  partagé  en 
deux  loges  ou  chambres  , qui  commu- 
niquent par  l’ouverture  de  l’iris.  On  a 
beaucoup  disputé  sur  les  dimensions 
respectives  de  ces  chambres  ; mais  les 
meilleurs  Anatomistes  conviennent  ques 
l’antérieure  est  beaucoup  plus  grande 
que  la  postérieure.  Quelques-uns  même 
croient  qu’il  n’y  a point  de  chambre 
postérieure  , et  que  l’iris  est  immédiate- 
ment appliqué  sur  le  cristallin.  Cepen- 
dant , outre  que  l’on  trouve  une  petite 
portion  d’humeur  aqueuse  entre  l’iris  et 
le  cristallin  sur  des  yeux  congelés , on 
y en  rencontre  aussi  sur  ceux  dont  l’i- 
ris n’est  point  percé.  D’ailleurs  , si  nul 
espace  ne  séparoit  l’iris  d’avec  le  cris- 
tallin , la  mucosité  qui  enduit  sa  face 
postérieure  seroit  abstergée  dans  les  mou- 
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Vemens  qu’il  exécute  , et  donnèrent  à l’hu- 
meur aqueuse  une  teinte  noire  qui  trou- 
blerait la  perception  des  objets. 

L’humeur  aqueuse  est  rouge  dans  le 
foetus  et  dans  les  enfans  nouveau  - nés  ; 
mais  elle  prend  bientôt  une  transparence 
semblable  à celle  de  l’humeur  dont  les 
Cellulosités  du  corps  vitré  sont  remplies. 
Sa  consistance  approche  aussi  de  celle 
de  cette  humeur  , c’est-à-dire  , qu’elle  a 
une  sorte  de  viscosité  , que  l'on  peut  com- 
parer à celle  de  l’eau  dans  laquelle  on 
aurait  fait  dissoudre  un  peu  de  gomme. 
Les  vaisseaux  qui  la  fournissent  sont  , 
sans  doute  , les  artères  qui  rampent  à la 
face  antérieure  de  l’iris  ; elle  est  conti- 
nuellement reprise  par  des  veines  , ce 
que  prouve  la  facilité  avec  laquelle  se 
.dissipent  les  humeurs  étrangères  qui  se 
sont  mêlées  à l’humeur  aqueuse.  Cette 
humeur  se  répare  aisément  lorsqu’elle 
s’est  échappée  par  une  ouverture  faite  à 
la  cornée , et  î’œil  qui  étoit  affaissé  et 
flétri , reprend  en  peu  de  temps  sa  forme 
et  son  brillant  ordinaire. 

Des  observations  récentes  ont  appris 
que  l’humeur  aqueuse  est  renfermée  dans 
une  capsule  qui  lui  est  particulière  , et 
que  l’on  peut , en  quelque  façon  , com- 
parer à celles  qui  contiennent  le  cris- 
tallin et  le  corps  vitré.  C’est  une  mem- 
brane extrêmement  mince  , matsclecon- 

M 3 
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sistance  assez  ferme  , qui , après  avoir 
tapissé  la  face  interne  ou  postérieure  de 
là  cornée  transparente  , se  réfléchit  sur 
3a  face  antérieure  de  l’iris  , et  s’avance 
du  grand  bord  de  cette  partie  à l’ouver- 
ture de  la  prunelle.  Elle  s’amincit  au. 
devant  de  l’iris  , et  ne  peut  être  suivie 
jusqu’à  son  petit  bord.  Quelques  - uns 
crçient  cependant  qu’elle  fournit  aussi 
une  enveloppe  à toutes  les  parties  qui 
contribuent  à former  la  chambre  posté- 
rieure de  l’humeur  aqueuse.  On  en  trouve 
la 'description  dans  une  thèse  soutenue 
aux  Ecoles  de  Médecine  en  1708  , et 
dans  un  Mémoire  présenté  à l’Académie 
royale  des  Sciences  en  1760.  L’Auteur 
de  ces  deux  ouvrages  la  fait  venir  de  la 
choroïde  , et  dit  qu’elle  forme  avec  cette 
éuern h ra ne  un  globe  semblable  à celui 

que  la  cornée  fait  avec  la  sclérotique*.  M. 
Demours  a revendiqué  cette  découverte  , 
dans  line  lettre  adressée  à M.  Petit , en 
j 767  , et  dans  plusieurs  autres  pièce  J- 
insérées  dans  le  Journal  de  Médecine. 
Il  me  semble  qu’il  s’y  est  pris  un  peu 
tard.  D’ailleuis  , il  faudroit  l’enlever  à 
Zinn  , qui  dit  , en  parlant  de  Tins  , page 
56  : Non  soliim  in  homine  , sed  adhuc 
manifestiùs  in  plurimis  an.ima.hbus  appa- 
rilit  laminam  anteriorem  i ri  dis  , à corne  x 
interno  ambitu  orta/n  , sic  contra  cellu- 

ksvn  ilUm  ( iiidisj  descendre  , ut , etc*. 
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Un  avantage  plus  solide  , auquel  M.  De- 
mours  a droit  de  prétendre  , c’est  d’en 
avoir  donné  une  meilleure  description. 

Des  Muscles  de  F œil. 

Les  muscles  de  l’œil  sont  au  nombre 
de  six  , quatre  droits  et  deux  obliques. 

Les  muscles  droits  naissent  du  fond  de 
l’orbite.  Ils  se  portent  de  derrière  en  de- 
vant , de  haut  en  bas  , et  un  peu  de 
dedans  en  dehors  , et  se  terminent  par 
un  tendon  aponévrotique  qui  embrasse 
la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil , 
l’un  en  haut , l’autre  en  bas  , le  troisième 
en  dedans  , et  le  quatrième  en  dehors , 
et  qui  s’y  attachent  en  s’avançant  jus-  ■ 
qu’au  bord  de  la  cornée  transparente. 

Les  noms  sous  lesquels  on  les  désigne, 
sont  relatifs  à leur  position  et  à leurs 
usages.  Le  premier  est  le  supérieur  ou  le 
releveur  , le  second  est  l’inférieur  ou 
l’ahaisseur  , le  troisième  , l’interne  ou 
l’adducteur  , et  le  quatrième  , l’externe 
ou  l’abducteur. 

Le  releveur  est  assez  large  et  légère- 
ment tendineux  en  arrière.  Il*  s’attache  à 
l’intervalle  qui  sépare  la  fente  sphénoï- 
dale d’avec  le  trou  optique  , et  à la  partie 
supérieure  de  ce  trou  , jusqu’à  sa  partie 
interne.  Devenu  charnu  , il  marche  le 
long  de  la  partie  supérieure  du  neii’op-# 
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tique  dans  la  direction  qui  est  commune 
à ces  muscles.  Après  s’être  élargi  et 
avoir  pris  une  plus  grande  épaisseur  , 
âl  se  rétrécit  un  peu  , et  forme  un  tendon, 
qui  se  courbe  de  haut  en  bas  sur  la  partie 
«upérieure  du  globe  auquel  il  s’attache. 

L’abducteur  a deux  têtes  , une  plus 
large  et  moins  épaisse  , qui  est  contiguë 
<Si  celle  du  releveur  , et  qui  naît  d’une 
espère  d’arcade  ligamenteuse  qui  tra- 
verse obliquement  la  partie  la  plus  large 
de  la  fente  sphénoïdale  , l’autre  qui  tire 
son  origine  d’un  tendon  commun  à ce 
muscle  , à l’abaisseur  et  à l’adducteur. 
Ce  tendon  , terminé  en  pointe  en  arrière 
et  en  haut  , large  en  devant  et  en  bas, 
est  fixé  au  dedans  du  crâne  sur  la  partie 
latérale  et  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde. Il  sort  de  cette  cavité  par  la  fente 
sphénoïdale  , et  se  partage  bientôt  en 
trois  languettes  ; une  supérieure  qui  se 
.jette  sur  le  bord  supérieur  et  sur  la  face 
«x terne  de  l’abducteur  , une  moyenne 
qui  s’interpose  entre  ce  muscle  et  l’a- 
baisseur  , et  qui  se  partage  en  deux  par- 
ties , lesquelles  accompagnent  les  bords 
respectifs  de  ces  muscles  , et  une  infé- 
rieure qui  s’interpose  entre  l’abaisseur  et 
l’adducteur  , et  qui  se  partage  aussi  en 
deux  portions  pour  leurs  bords  voisins. 
Les  muscles  situés  à la  face  externe  et 
à la  face  interne  de  l’avant-bras  ; naissent 
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de  mfcne  par  un  tendon  commun  qui  se 
fixe  aux  condyles  externe  et  interne  de 
l’humérus.  Les  deux  têtes  de  l’abducteur 
laissent  passer  entre  elles  le  nerf  de  la 
troisième  paire  , le  rameau  nasal  de 
l’ophthalmique  de  Willis , et  le  nerf  de 
la  sixième  paire  , pendant  que  les  auti'es 
nerfs  qui  se  portent  dans  l’orbite  , savoir  , 
la  quatrième  paire  et  les  rameaux  frontal 
et  lacrymal  de  l’ophthalmique  , passent 
entre  le  périoste  de  cette  cavité  , et  les 
muscles  auxquels  ils  répondent.  L’ab- 
ducteur arrivé  à la  partie  moyenne  de. 
l’œil  , dégénère  en  un  tendon  qui  se 
courbe  de  dehors  en  dedans  , et  qui  se 
fixe  à sa  partie  antérieure.  Il  porte  le 
globe  de  l’œil  en  dehors  , et  opère  par 
conséquent  l’abduction  de  cette  partie. 

L’abaisseur  naît  du  tendon  commun 
dont  il  a été  parlé  ci-dessus.  Il  est  assez 
éloigné  de  la  partie  intérieure  du  nerf 
optique  , et  couvert  à son  origine  par  la 
branche  du  nerf  de  la  troisième  paire  , 
qui  donne  des  rameaux  aux  muscles  ad- 
ducteur, petit  oblique  et  à lui.  Ce  muscle 
s’avance  au-dessous  du  nerf  optique  et 
du  globe  de  l’œil  , jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  ce  globe  , ou  il  devient 
tendineux  , après  quoi  il  se  contourne 
de  bas  en  haut  sur  sa  partie  antérieure , 
jusqu’auprès  de  la  cornée  transparente. 
Il  ne  peut  avoir  d’autre  usage  que  celui 
que  son  nom  indique.  M 5 
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L’adducteur  vient  aussi  du  tendoncom— 
mun  qui  donne  naissance  aux  deux  pré- 
cédens.  Il  s’attache  en  outre  au  bord 
interne  du  trou  optique  jusqu’à  sa  partie 
supérieure  oh  il  se  rencontre  avec  la  tête 
du  releveur  , sans  que  ces  deux  muscles 
soient  séparés  par  aucun  intervalle.  Son 
cprps  charnu  glisse  le  long  du  bord  in- 
terne de  l’orbite  , et  le  tendon  qui  lui 
succède  se  contourne  très-légérement  sur 
le  globe  de  l’œil  , de  dedans  en  dehors. 
Ce  muscle  est  le  plus  court  de  tous 
tant  parce  qu’il  est  parallèle  au  bord 
interne  de  l’orbite  qui  décrit  une  ligne 
droite  de  derrière  en  devant , que  parce 
que  la  cornée  transparente  étant-tournée 
directement  en  devant  , il  n’est  pas  obligé 
de  se  contourner  autant  que  les  autres 
sur  la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil. 
Il  est  en  même  temps  le  plus  épais  et 
le  plus  court.  Le  muscle  abducteur  vient 
ensuite  , puis  le  releveur  et  l’abaisseur  , 
dont  l’épaisseur  et  la  force  sont  à-peu- 
près  égaies.  Ces  deux  muscles  ont  aussi 
une  longueur  semblable.  L’abducteur  qui 
suit  , en  quelque  sorte  , la  direction  de 
la  paroi  externe  de  l’orbite  , et  qui  s’ap- 
plique à la  partie  externe  du  globe  de- 
l’œil  , est  plus  long  que  les  trois  autres. 

On  a pensé  que  la  réunion  des  tendons 
aponévrotiques  qui  terminent  en  devant 
lès  quatre  muscles  droits  de  l’œil  , for- 
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tnoit  une  membrane  continue  , dont  la 
partie  antérieure  du  globe  de  Fcei!  étoit 
recouverte  , et  que  l’on  a nommée  la 
tunique  albuginée  , parce  que  l’on  a cm 
que  c’étoit  elle  qui  donnoit  à cette  partie 
la  couleur  blanche  et  brillante  qui  s’y 
remarque  ; mais  ils  ne  sont  pas  assez 
larges  pour  s’entre-toucher  par  leurs  bords 
voisins  , et  ils  sont  manifestement  séparés 
par  des  intervalles  où  la  sclérotique  est 
assez  épaisse  , pendant  qu’elle  est  beau- 
coup plus  mince  à l’endroit  où  ces  ten- 
dons la  couvrent  , et  qu’ils  sont  logés 
d'ans  des  espèces  d’enfoncemens  pratiqués 
dans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  On 
a dit  aussi  que  les  tendons  des  muscles 
droits  et  obliques  augmentoient  l'épais- 
seur de  la  sclérotique  , et  qu’ils  se  con- 
fondoient  avec  le  reste  de  son  tissu. 
Valsalva  et  Morgagni  ont  embrassé  cette 
opinion  , qui  est  destituée  de  fondement , 
et  que  la  structure  osseuse  et  cartilagi- 
neuse de  la  sclérotique  , dans  les  oiseaux 
et  dans  les  poissons  , peut  faire  regarder 
comme  fausse. 

Le  muscle  adducteur  porte  le  globe  de' 
l’œil  en  dedans  , ou,  ce  qui  revient  au 
même  , il  en  produit  l’adduction.  Lors- 
que deux  de  ces  muscles  agissent  en  même 
temps  , ils  lui  donnent  une  direction  mi- 
toyenne entre  celle  que  chacun  a cou- 
tume de  lui  donner  séparément.  Peut- 
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être  aussi  l’action  simultanée  des  quatre 
muscles  , est-elle  capable  , jusqu’à  un 
certain  point , de  l’entraîner  en  arrière. 
C’est  au  moins  ce  qui  semble  résulter  de 
l’enfoncement  qui  arrive  aux  yeux  des 
personnes  qui  perdent  leur  embonpoint  r 
et  chez  qui  la  graisse  qui  remplit  le  fond 
de  l’orbite , venant  à diminuer  , ne  leur 

Îirête  plus  un  point  d’appui  suffisant  pour 
es  mettre  à l’abri  de  cette  action.  Quel- 
ques-uns ont  pensé  qu’elle  pouvoit  ap- 
platir  le  globe  de  l’œil  de  devant  en 
arrière  , pour  approcher  le  cristallin  de 
la  rétine  , et  le  disposer  à distinguer  les? 
objets  qui  sont  éloignés.  Il  est  vrai  que 
dans  la  chambre  obscure  , machine  très- 
semblable  à l’œil , il  faut  mettre  le  pa- 
pier huilé  , destiné  à recevoir  l’impression 
de  l’objet , à une  distance  relative  à l’é- 
loignement de  cet  objet  ; c’est-à-dire  r 
que  s’il  est  fort  près  , le  papier  doit  être 
éloigné  du  verre  lenticulaire  , et  que  si , 
au  contraire  , il  est  éloigné  , le  papier 
doit  être  à une  moindre  distance , parce 
que  les  rayons  tombent  sur  la  lentille  , 
sous  un  angle  d’autant  moins  ouvert  , 
que  l’objet  d’où  ils  viennent  est  pins  près, 
et  d’autant  plus  ouvert  y que  ce  même 
objet  est  plus  éloigné  , et  qüe  , suivant 
les  îoix  de  la  réfraction  , leur  réunion  se 
fait  plus  loin  du  verre  , quand  ils  sont 
moins  inclinés  , et  plus  près , quand  ils 
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le  sont  davantage  ; niais  ce  mécanisme 
ne  paroît  pouvoir  avoir  lieu  dans  l’œil 
par  l’action  de  ces  muscles  qui  se  contre- 
balancent sans  cesse  , de  sorte  que  les 
obliques  sont  presque  nécessairement  en 
action  en  même  temps  que  les  droits  , 
et  qui  ne  Jrouveroit  point  dans  la  graisse 
sur  laquelle  il  pose  , un  point  d’appui 
suffisant  pour  pouvoir  être  appiad  de 
devant  en  arrière. 

Des  deux  muscles  obliques  , l’un  vient 
du  fond  de  l’orbite  avec  les  muscles  droits. 
On  le  nomme  le  grand  oblique  , l’oblique 
supérieur  et  le  trochléateur  , parce  que 
le  tendon  par  lequel  il  se  termine  anté- 
rieurement , passe  à travers  une  espèce 
de  poulie  qui  est  fixée  à l’apophyse  an- 
gulaire interne  de  l’os  coronal.  L’autre 
naît  du  bord  inférieur  interne  et  anté- 
rieur de  l’orbite.  Il  se  nomme  le  petit 
oblique  , ou  l’oblique  inférieur.  * 

Le  grand  oblique  n’est  pas  attaché  en 
arrière  au  voisinage  du  trou  optique  , 
comme  on  le  dit  ordinairement.  Le  ten- 
don qui  lui  donne'naissance  tient  au  pé- 
rioste de  l’orbite  , à près  de  deux  lignes 
de  ce  trou  , par  des  fibres  dont  les  su- 
périeures sont  plus  alongées  , et  les  in- 
férieures sont  plus  courtes.  Il  est  séparé 
de  celui  de  l’adiiucteur  par  une  assez 
grande  quantité  de  graisse  mollasse  et  en 
guelque  sorte  fluide.  Le  corps  charnu  qui 
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succède  à ce  tendon  est  mince  et  étroit.- 
Il  marche  de  derrière  en  devant , le  long 
de  la  paroi  supérieure  et  interne  de  l’or- 
bite , et  se  termine  par  un  autre  tendon 
qui  s’engage  sous  la  poulie  dont  il  vient 
d’être  parlé.  Cette  poulie  est  une  lame 
cartilagineuse  , oblongue  et  jrecourbée 
sur  elle-même  en  manière  de  demi-canal , 
qui  tient  à l’os  voisin  par  des  produc- 
tions membraneuses  qui  naissent  de  ses 
bords.  Le  tendon  antérieur  du  grand 
oblique  étoit  recouvert  d’une  membrane 
molle  et  de  nature  celluleuse  , avant  de 
traverser  cette  poulie  ; mais  lorsqu’il  en 
sort , il  est  accompagné  d’une  gaîne  mem- 
braneuse , fort  épaisse  , qui  nait  de  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  poulie  , et  qui 
le  recouvre  de  tous  les  côtés.  Il  descend 
avec  elle  de  dedans  en  dehors  , et  de 
devant  en  arrière  , en  se  glissant  entre 
le  muscle  droit  supérieur  et  le  globe  de 
l’œil  , et  va  se  terminer  à la  partie  su- 
périeure , postérieure  et  latérale  externe 
de  ce  globe , au-dessous  du  muscle  droit 
externe  , et  un  peu  moins  en  arrière  que 
le  petit  oblique.  Le  muscle  grand  oblique 
n’agit  sur  l’œil  que  dans  la  direction  qu’il 
a depuis  la  poulie  qu’il  traverse  , jusqu’à 
cet  organe.  Il  l’entraîne  en  dedans  et  en 
bas. 

Le  petit  oblique  est  fixé  par  un  tendon 
grêle  au  bord  interne  et  inférieur  de  l’or- 
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Bite  , près  l’ouverture  du  canal  nasal.  Il 
devient  bientôt  charnu , et  se  portant  en 
arrière  et  en  dehors  , entre  l’abaisseur 
et  la  partie  voisine  de  l’orbite  , il  monte 
pour  se  glisser  entre  l’abducteur  et  le 
globe  de  l’oeil  , et  s’insérer  k la  partie 
externe  postérieure  et  un  peu  supérieure 
de  ce  globe.  Le  petit  oblique  porte  l’œil 
en  dehors  et  en  haut. 

Ceux  qui  ont  pensé  que  les  muscles 
droits  applatissoient  l’œil  de  devant  en 
arrière  , pour  la  perception  des  objets 
éloignés  , ont  cru  que  les  deux  obliques* 
l’alongeoîent  pour  celle  des  objets  qui 
sont  proches  ; mais  outre  qu’il  est  très- 
vraisemblable  qu’il  ne  peut  éprouver  ce 
changement  de  ligure  par  l’action  de  ses 
muscles  , on  peut  aisément  expliquer  la 
manière  dont  il  s’accommode  à la  dis- 
tance différente' des  objets  , par  le  ré- 
trécissement et  l’élargissement  de  la  pru- 
nelle. Lorsqu’on  regarde  un  objet  fort 
proche  ou  fort  éclairé  , cette  ouverture 
se  rétrécit.  Elle  s’élargit  au  contraire  , 
lorsqu’on  en  regarde  un  dont  la  distance 
est  grande  , ou  qui  n’est  que  peu  éclairé. 
Dans  le  premier  cas  , elle  ne  permet  pas 
aux  rayons  qui  ont  une  trop  grande 
obliquité  , et  qui  tomberoient  sur  la 
cornée  , sous  un  angle  trop  grand  , de 
parvenir  au  fond  de  l’œil  ; et  dans  le 
second  , elle  y laisse  entrer  ceux  qui 
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«sont  les  plus  éloignés  du  centre  de  la 
cornée  , et  qui  par  conséquent  y tombent 
sous  l’angle  le  plus  grand  , et  l’objet  se 
peint  convenablement  sur  la  rétine. 

Si  on  emploie  le  même  mécanisme  sur 
une  chambre  obscure  , et  qu’au  lieu  de 
reculer  ou  d’approcher  le  papier  huilé 
du  verre  lenticulaire  , suivant  la  distance 
différente  de  l’objet  dont  on  veut  y re- 
cevoir l’image  , on  se  contente  d’en  ré- 
trécir ou  d’en  élargir  l’ouverture  avec 
des  morceaux  de  carton  auxquels  on  ait 
pratiqué  des  ouvertures  de  diverses  gran- 
deurs , l’objet  s’y  peindra  d’une*  manière 
dsitincte  , quoique  placé  à des  distances 
différentes.  La  même  chose  réussit  sur  les 
- yeux  ; car  si  on  regarde  à travers  une 
carte  percée  d’un  trou  d’épingle  , un  objet 
placé  trop  près  de  l’oeil  pour  pouvoir 
être  apperçu  distinctement  sans  ce  se- 
cours , on  le  verra  fort  bien  , et  même 
plus  gros  qu’il  ne  paroîtroit  , s’il  étoit 
vu  avec  les  yeux  , à une  distance  rai- 
sonnable. 

Lorsque  les  deux  muscles  obliques 
agissent  en  même  temps  , ils  tirent  le 
globe  de  l’oeil  de  derrière  en  devant  , et 
contre-balancent  l’action  de  ses  muscles 
droits.  Ils  ont  encore  l’usage  d’affermir 
l’œil  dans  tous  ses  mouvemens.  On  sait 
que  l’orbite  a la  forme  d’un  entonnoir  , 
dont  la  paroi  intérieure  est  parallèle  à 
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telle  de  l’orbite  du  côté  opposé  pendant 
que  l’externe  est  fort  inclinée  de  derrière 
en  devant  et  de  dedans  en  dehors  , et 
que  le  plan  de  son  ouverture  antérieure 
est  incliné  en  dehors.  Le  globe  de  l’œil 
placé  au  bord  de  cette  cavité  , porte  sur 
sa  partie  interne  , et  il  est  éloigné  de 
l’externe.  Le  segment  de  sphère  qui  est 
en  dehors  n’est  pas  parallèle  au  plan  de 
l’iris.  Cela  posé  , il  n’auroit  point  d’appui 
du  côté  externe , si  les  muscles  obliques 
ne  lui  en  fournissoient  un.  Tel  est  le 
principal  usage  des  muscles  obliques.  Il 
a été  exposé  avec  beaucoup  de  sagacité 
par  Winslovv  , dans  un  Mémoire  im- 
primé parmi  ceux  de  l’Académie  royale 
des  Sciences  pour  l’année  1721. 

Des  Paupières. 

Les  paupières  se  divisent  en  supérieure 
et  en  inférieure.  La  première,  plus  large 
et  plus  mobile  , descend  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  de  l’œil.  L’inférieure 
monte  un  peu  au-dessus  de  cette  partie 
moyenne.  Elles  sont  unies  du  côté  du 
nez  , et  du  côté  des  tempes  par  des  an- 
gles dont  le  premier  est  appelé  l’angle 
interne , ou  le  grand  angle  des  paupiè- 
res ; et  le  second , l’angle  externe  , ou  le 
petit  angle. 

Les  paupières  sont  essentiellement  for- 
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ïnées  par  des  Iigamens  qui  soutiennent 
des  car  tillages  fort  minces  , courbés  sur 
leur  longueur  , et  que  l’on  nomme  les 
cartilages  tarses  , et  bordées  d’une  ran- 
gée de  poils  qui  sont  connus  sous  le  nom 
de  cils.  Toutes  deux  sont  mues  par  un 
muscle  qui  leur  est  commun  ; c?est  l’or- 
biculaire  des  paupières.  La  supérieure  en 
a un  autre  qui  lui  est  particulier , et  que 
l’on  appelle  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure.  Elles  sont  couvertes  en  dehors 
par  les  tégumens  communs  , tapissées  en 
dedans  par  une  membrane-  connue  sous 
le  nom  de  conjonctive  , et  arrosées  par 
l’humeur  des  larmes.  Enfin , la  supérieure 
est  surmontée  par  une  protubérance  des 
tégumens  , dont  la  forme  est  arquée  et 
qui  est  hérissée  de  poils  : c’est  ce  que 
l’on  appelle  le  sourcil. 

Les  ligarr.ens  des  paupières  sont  des 
productions  niembrànêuS-ss  qui  naissent 
de  tout  le  contour  de  l’orbite  , et  qui  vont" 
aboutir  au  bord  inférieur  de  la  paupière 
supérieure  , et  au  bord  supérieur  de  l’infé- 
rieure. Winslovv  , qui  les  a décrits  le 
premier  , dit  qu’ils  tirent  leur  origine  du 
périoste  qui  tapisse  l’orbite  , et  du  péri— 
crâne.  Leur  largeur  est  relative  à celle 
des  paupières,  c’est-à-dire,  que  le  liga- 
ment de  la  supérieure  est  plus  large  que 
celui  de  l’inférieure.  Ils  sont  percés  en 
plusieurs  endroits  pour  le  passage  des 
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vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs.  Plus  iis 
approchent  des  cartilages  tarses  , plus 
ils  perdent  de  leur  épaisseur  et  de  leur 
consistance  ; de  sorte  qu’ils  dégénèrent  à 
la  fin  en  un  tissu  purement  cellulaire. 
Les  Anatomistes  les  révoquent  en  doute. 
Il  me  semble  pourtant  que  je  les  ai  ren- 
contrés toutes  les  fois  que  je  les  ai  cher- 
chés. 

Chaque  paupière  a son  cartilage  tarse 
qui  est  situé  au  bord  inférieur  de  la  su- 
périeure , et  au  supérieur  de  l’inférieure. 
Ces  cartilages  , convexes  en  devant  et 
concaves  en  arrière  , ont  deux  bords  et 
deux  extrémités.  Le  bord  par  lequel  ils 
se  touchent  est  plat  , épais  et  en  quelque 
sorte  arrondi  vers  le  globe  de  l’oeil  , de 
manière  qu’ils  forment  par  leur  rappro- 
chement un  canal  triangulaire  , qui  se 
termine  en  pointe  du  côté  de  la  tempe , 
et  qui  est  assez  large  du  càlé  du  UC- Z.  Lé 
Lord  opposé  des  cartilages  tarses  , est 
beaucoup  plus  mfnce  et  plus  élevé  à sa 
partie  moyenne.  Leur  extrémité  externe 
est  pointue.  L’interne  est  mousse  , et  ter- 
minée par  un  tubercule  qui  fait  une  sajllie 
remarquable  sur  le  bord  de  chaque  pau- 
pière , près  leur  angle  interne.  Le  car- 
tilage tarse  de  la  paupière  supérieure  est 
plus  grand  dans  toutes  ses  dimensions  , 
et  celui  de  l’inférieure  est  beaucoup  plus 
petit* 
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On  voit  à la  face  interne  de  ce  s car- 
tilages , des  sillons  où  sont  reçus  des 
follicules  ronds  , rangés  les  uns  au  bout 
des  autres  , et  qui  peut-être  s’ouvrent 
dans  un  canal  commun  qui  va  aboutir 
au  bord  des  paupières.  Peut-être  aussi 
ces  follicules  , au  lieu  d’avoir  un  canal 
commun  , communiquent-ils  directement 
ensemble.  Quoi  qu’il  en  soit  , les  lignes 
qu’ils  représentent , plus  nombreuses  à la 
paupière  supérieure  où  l’on  en  compte 
de  trente  à quarante  qu’à  la  paupière 
inférieure  où  elles  ne  sont  que  de  vingt 
à trente  , et  plus  longues  à la  partie 
moyenne  qu’à  l’extrémité  des  paupières  , 
sont  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune  , 
parallèles  , tantôt  droites  , tantôt  flexueu* 
ses  , et  simples  ou  formées  de  l’union  de 
deux.  Leurs  ouvertures  font  une  et  quel- 
quefois deux  rangées  sur  le  bord  des  pau- 
pières , et  versent  une  humeur  onctueuse , 
grasse  et  coulante  pendant  la  vie  la- 
quelle s’épaissit  après  la  mort  , et  sort 
de  ses  canaux  sous  la  forme  de  petits 
vers  , lorsqu’on  les  comprime.  Ces  folli- 
cules , gravés  autrefois  par  Cassérius  , ont 
- été  fort  bien  décrits  par  Méibomius  , qui 
dit  les  avoir  découverts  trois  ans  aupa- 
ravant , dans  une  lettre  publiée  en  i66‘6, 
de  l'jsis  palpebrarum  novis.  Ils  avoient 
été  un  peu  négligés  par  les  Anatomistes  ; 
mais  Morgagni  les  a fait  revivre.  L’hu- 
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tireur  qu’ils  séparent  du  sang  , diminue 
les  effets  du  frottement  qui  résulte  du 
clignotement  perpétuel  des  paupières  , et 
empêche  que  l’humeur  des  larmes  qui 
s’en  écoule  ne  tombe  sur  les  joues. 

Les  cils  sont  les  poils  qui  se  trouvent 
sur  le  bord  des  paupières.  Ils  sont  plus 
nombreux  , plus  longs  et  plus  forts  à la 
supérieure  qu’à  l’inférieure.  Leur  dispo- 
sition est  telle  , qu’ils  sont  courbés  de 
bas  en  haut , au  lieu  qu’à  l’inférieure  , 
ils  le  sont  de  haut  en  bas.  Ils  sont  im- 
plantés dans  les  tégumens  , et  tirent  , 
comme  les  autres  poils  , leur  nourriture 
d’une  espèce  d’oignon  ou  bulbe  dont  il 
sera  parlé  dans  la  suite.  Les  cils  em- 
pêchent que  les  ordures  ou  les  insectes 
qui  voltigent  dans  l’air , ne  s’introduisent 
entre  les  paupières.  Ils  servent  aussi  à 
modérer  l’impression  de  la  lumière  , lors- 
qu’elle est  trop  forte. 

L’orbiculaire  est  un  muscle  de  peu  d’é- 
paisseur , mais  fort  large  , qui  se  voit 
au  devant  des  ligamens  et  des  cartilages 
des  paupières  , et  qui  s’étend  au-delà  de 
leurs  bords,  plus  du  côté  de  la  tempe, 
et  moins  du  côté  du  nez.  La  plus  grande 
partie  des  fibres  dont  il  est  composé  , 
tirent  leur  origine  d’un  ligament  tendu 
transversalement  entre  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire  et  l’angle  interna 
des  paupières , où  il  se  bifurque  pour  se 
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perdre  dans  leur  épaisseur.  Elles  naissent 
du  bord  supérieur  de  ce  ligament  , et 
après  avoir  fait  un  cercle  entier  , elles 
viennent  se  terminer  à son  bord  inférieur. 
Il  y en  a beaucoup  aussi  qui  naissent 
des  bords  supérieur  et  inférieur  de  l’or- 
bite , près  du  nez.  Celles  qui  s’étendent 
>sur  les  paupières  , au  lieu  de  former  des 
cercles  entiers  , ne  représentent  que  des 
courbes  alongées  , concentriques  les  unes 
aux  autres , dont  les  plus  grandes  ont 
leurs  extrémités  fort  éloignées  et  vers 
les  angles  de  chaque  paupière  , et  les 
plus  petites  les  ont  plus  rapprochées. 
Ces  fibres,  dont  la  disposition  particu- 
lière a été  apperçue  par  Riolan , for- 
ment deux  portions  continues  au  reste, 
de  l'orbiculaire , mais  pourtant  distinctes, 
qu’il  a nommées  les  muscles  ciliaires.  Elles 
* .tiennent  fortement  aux  tégumens  des  pau- 
pières. La  partie  supérieure  de  l’orbicu- 
laire  s’entrelace  avec  le  bord  inférieur  du 
muscle  occipito- frontal , et  avec  les  fibres 
du  surcilier , d’une  manière  telle  , qu’il 
est  impossible  de  les  séparer. 

Le  principal  usage  de  l’orbiculaire  est 
de  rapprocher  les  paupières  l’une  de 
l’autre  , de  les  froncer  et  de  les  serrer 
avec  plus  ou  moins  de  force  contre  la 
partie  antérieure  du  globe  de  l’œil.  En 
exécutant  ces  divers  mouvemens  , il  les 
ramène  du  côté  externe  au  côté  interne. 
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*t  il  les  entraîne  en  quelque  sorte  vers 
le  nez.  Ce  muscle  abaisse  aussi  le  sourcil 
qu’il  approche  de  la  paupière  supérieure  , 
afin  de  mettre  l’oeil  à l’abri  de  la  lu- 
mière , quand  elle  est  trop  vive  , et  de 
former  une  ombre  sous  laquelle  il  puisse 
se  dilater  , pour  appercevoir  plus  distinc- 
tement les  objets  qui  sont  éloignés. 

Le  releveur  de  la  paupière  supéiieure 
naît  du  fond  de  l’orbite  , au  voisinage 
de  la  partie  supérieure  du  trou  optique  , 
mais  plus  antérieurement  que  le  releveur 
et  l’abducteur  de  l’œil  , qui  ne  sont 
écartés  par  aucun  intervalle.  Il  est  légè- 
rement tendineux  à cet  endroit  , et  de- 
vient charnu  , à mesure  qu’il  se  porte 
en  devant.  Ses  libres  internes  sont  droites, 
mais  les  externes  se  courbent  et  présen- 
tent leur  concavité  du  côté  de  la  tempe. 
Devenu  aponévrotico  - tendineux  à sa 
partie  antérieure  , il  va  se  fixer  au  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse  de  la  pau- 
pière supérieure.  Zinn  dit  pourtant  l’a- 
voir vu  s’avancer  entre  ce  cartilage  et  les 
tégumens  , et  se  terminer  au  bord  de  la 
paupière.  Arantius  s’attribue  la  décou- 
verte de  ce  muscle  , qu’il  dit  avoir  vu 
en  1 5 48.  Fallope  assure  l’avoir  apperçu 
le  premier  en  i553  ; mais  tous  deux  ont 
été  prévenus  par  les  Arabes  , et  sans 
doute  aussi  par  Galien  , que  les  Médecins 
de  cette  Nation  n’ont  fait  que  transcrire 
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en  ce  qui  concerne  l’anatomie.  L’usage 
du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
est  suffisamment  indiqué  par  son  nom. 

Les  tégumens  des  paupières  sont  ex- 
trêmement minces.  Ils  tiennent , au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  fort  serré  , à quelques 
parties  du  muscle  orbiculaire.  Les  fronce- 
mens  qu’ils  éprouvent  perpétuellement 
par  l’action  de  ce  muscle  , leur  font  con- 
tracter des  rides  , dont  la  disposition  est 
assez  régulière  , et  qui  paroissent  plus  à 
un  âge  avancé  que  dans  la  première  jeu- 
nesse. A la  paupière  supérieure  , ces 
rides  sont  arquées  , et  présentent  leur 
convexité  en  haut  , et  leur  concavité  en 
bas  ; à l’inférieure  , elles  le  sont  de  la 
même  manière  , mais  à contre-sens.  En- 
lin  , vers  leur  angle  externe  , elles  sont 
comme  rayonnées  ; mais  le  plus  grand 
nombre  est  au-dessus  de  cet  angle  , et 
le  plus  petit  au-dessous. 

La  conjonctive  est  une  membrane  qui , 
après  avoir  tapissé  le  dedans  des  pau- 
pières , se  réfléchit  sur  la  face  antérieure 
du  globe  de  l’œil  qu’elle  recouvre  en 
entier.  Elle  paroît  formée  par  les  tégu- 
mens communs  fort  amincis.  Cette  mem- 
brane est  assez  fortement  tendue  au-de- 
vant des  cartilages  tarses.  Plus  loin  , elle 
ne  tient  plus  aux  paupières  et  au  globe 
de  l’œil , que  par  un  tissu  cellulaire  fort 
lâche  , et  qui  lui  permet  de  prêter  en. 

tous 
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tous  sens.  On  la  trouve  parsemée  de 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  , sur- 
tout à la  face  intérieure  des  paupières. 
Sans  doute  elle  reçoit  aussi  un  grandi 
nombre  de  nerfs  , car  elle  est  fort  sen- 
sible. Quoiqu’elle  soit  si  adhérente  à la 
face  antérieure  de  la  cornée  , qu’on  ne 
peut  l’en  séparer  à l’aide  du  scalpel , on 
ne  peut  douter  qu’elle  n’en  forme  la  cou- 
che la  plus  antérieure.  La  macération 
long-temps  continuée  l’en  détache.  D’ail- 
leurs , son  existence  est  prouvée  par  les 
pustules  que  l’on  voit  naître  au  devant 
de  la  cornée.  Lorsque  l’œil  est  tourné 
du  côté  du  nez  , cette  membrane  se  re- 
plie sur  elle-même  , et  forme  une  espèce 
de  croissant  semblable  à la  troisième 
paupière'  des  oiseaux  , et  dont  la  con- 
vexité regarde  le  nez.  Ce  croissant  dis— 

{nroît  quand  on  tourne  l’œil  du  côté  de 
a tempe.  On  meî. toit  autrefois  la  con- 
jonctive au  nombre  des  tuniques  de  l’œil. 
Elle  joint  le  globe  avec  les  paupières  qui 
le  couvrent.  La  laxité  de  ses  adhérences 
favorise  leur  mouvement. 

On  s’est  long-temps  mépris  sur  la  source 
des  larmes.  Les  anciens  ont  cru  qu’elles 
étoient  fournies  par  un  tubercule  rou- 
geâtre , situé  entre  le  grand  angle  des 
paupières  et  la  partie  antérieure  et  in- 
terne du  globe  de  l’œil , et  que  sa  res- 
semblance avec  les  parties  charnues  et 
Tome  II.  N 
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la  fonction  qu’on  lui  attribuoit , ont  fait 
nommer  la  caroncule  lacrymale  ; mais 
les  follicules  dont  il  est  composé  , et  qui 
sont  pour  l’ordinaire  au  nombre  de  sept , 
rangés  deux  à deux  , avec  un  impair  qui 
regarde  l’union  des  paupières  , ont  tout 
autre  usage.  Ils  versent  au  dedans  des 
paupières  une  humeur  mucilagineuse  qui 
invisque  les  corpuscules  étrangers  qui 
pourraient  s’y  être  engagés  , et  qui  les 
empêche  de  s’introduire  dans  les  points 
ou  dans  les  conduits  lacrymaux.  Cette 
humeur  est  elle-même  retenue  par  de 
petits  poils  qui  naissent  de  chacun  de 
ces  follicules  , et  qui  sont  à peine  visi- 
bles à l’œil  simple  , et  dont  le  trop  grand 
accroissement  peut , quand  ils  se  tour- 
nent vers  le  globe  de  l’œil  , occasionner 
des  inflammations  d’autant  plus  opiniâ- 
tres , que  la  cause  en  est  moins  connue. 
On  en  trouve  un  exemple  dans  les  An- 
notations académiques  d’Albinus. 

Le  corps  glanduleux  qui  est  situé  au- 
dessous  de  l’apophyse  angulaire  externe 
du  coronal  , et  qui  étoit  connu  sous  le 
nom  de  glande  innommée  , a paru  plus 
propre  à la  secrétion  de  l’humeur  lacry- 
male. Ce  corps  appîati  sur  deux  faces  , 
dont  la  supérieure  est  convexe  et  l’infe- 
t rieure  concave  , pour  s’accommoder  à 

l’enfoncement  du  coronal  et  à la  con- 
vexité du  globe  de  l’œil  partagé  en  quel- 


j j by  Gflogle 


Di 


DE  LA  SPLANCHNOLOGÏE.  zgf 

■que  sorte  en  deux  lobes  , un  qui  est  su- 
périeur et  interne  , et  l’autre  qui  est  in- 
térieur çt  externe  , formés  tous  deux  de 
plusieurs  grains  blanchâtres  unis  par  un 
tissu  cellulaire  , à la  manière  des  glandes 
conglomérées  , et  parsemés  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs, 
a été  enfin  reconnu  pour  l’organe  qui  la 
fournit.  Ce  n’étoit  cependant  que  par 
une  sorte  de  présomption  tirée  de  sa 
ressemblance  avec  les  glandes  salivaires  , 
de  son  voisinage  avec  le  globe  de  l’œil, 
et  de  la  nécessité  d’assigner  la  source  des 
larmes  lorsque  Stenon  découvrit  en 
iG6i  , sur  l’œil  de  bœuf,  qu’il  en  par- 
toit  des  canaux  excréteurs  , lesquels  ve- 
noient  des  intervalles  des  lobules  qui 
forment  cette  glande.  Ils  étoient  au  nom- 
bre ue  dix  à douze  , descendoient  le 
long  de  la  face  interne  de  la  paupière 
supérieure  , et  s’ouvroient  dans  la  con- 
jonctive de  cette  paupière  par  des  em- 
bouchures distinctes , situées  plus  en  ar- 
rière et  plus  en  haut  que  le  cartilage 
tarse. 

sCes  canaux  sont  très-faciles  à apper- 
cevoir  dans  le  bœuf  et  dans  le  mouton*  Si 
on  renverse  la  paupière  d’en  haut  sur  un 
de  ces  animaux  vivans , on  voit  les  larmes 
en  sortir  en  grande  quantité.  Chaque  fois 
que  Ton  essuie  la  partie  , et  qu’on  la  met 
à sec , les  ouvertures  par  ou  elles  s’échap- 
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pent  deviennent  plus  manifestes.  Mais  il 
n’est  pas  également  aisé  de  les  appercevoir 
dans  l’homme.  Quoique  Winslow  et 
Lieutaud  aient  indiqué  des  moyens  pour 
les  rendre  sensibles  , Morgagni , Zinn  et 
Haller  ne  les  ont  jamais  vus.  Peut-être 
resteroit-il  encore  des  doutes  sur  leur  exis- 
tence , si  Monro  le  fils  , après  plusieurs 
tentatives  faites  avant  1700  , ne  les  eût 
enfin  rencontrés  sur  un  œil  tenu  quelque 
temps  en  macération  dans  de  l’eau  san- 
guinolente , qui  les  avoit  colorés  jusques 
dans  la  glande  lacrymale.  Il  les  a , dit- 
on  , remplis  depuis'avec  du  vif-argent. 
Ces  canaux  sont  au  nombre  de  six  à sept  : 
ils  n’ont  aucune  communication  les  uns 
avec  les  autres  : enfin  on  les  voit  descendre 
le  long  de  la  face  interne  de  la  paupière 
supérieure  , et  s’ouvrir  du  côté  du  petit 
angle  , quelques  lignes  au-dessus  du  carti- 
lage tarse  de  cette  paupière. 

On  trouve  sur  le  bord  de  chacune  des 
deux  paupières  , près  leur  angle  interne  , 
un  tubercule  assez  élevé  , percé  d’une 
ouverture  ronde  toujours  béante  , et  dans 
laquelle  on  introduit  facilement  un  stylet. 
rCes  ouvertures  , connues  sous  le  nom  de 
points  lacrymaux  , aboutissent  à deux 
canaux  que  l’on  appelle  conduits  lacry- 
maux , lesquels  se  portent  vers  le  bord 
interne  de  l’orbite  , dans  des  directions 
différentes.  Le  supérieur  monte  de  bas  en 
haut  , après  quoi , se  courbant , pour 
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ainsi  dire  , à angle  droit  , il  descend  en  se 
portant  vers  le  nez.  L’inférieur  descend  de 
même  de  haut  en  bas  , puis  il  marche 
horizontalement  , ou  plutôt  de  bas  en 
haut.  Ils  sont  extrêmement  étroits  , et 
garnis  intérieurement  d’une  membrane 
rougeâtre  , poreuse  , .et  qui  paroît  étire 
une  continuation  de  celle  qui  tapisse  le 
sac  lacrymal.  Ces-conduits  sont  plus  prés 
de  la  face  interne  que  de  la  face  externe 
des  paupières  , où  ils  sont  recouverts  par 
le  muscle  orbiculaire.  Quoique  petits  , ils 
sont  connus  depuis  long-temps.  /Gailien 
en  a parlé  de  manière  à ne  pas  s’y  mé- 
prendre. Bérenger  de  Carpi  eu  a aussi 
fait  mention  ; mais  personne  ne  les  a mieux 
décrits  que  Fallope.  Us  s’unissent  au-delà 
de  l’angle  interne  des  paupières,  pour  ne 
plus  former  qu’un  seul  canal  long  d’à- 
peu-près  une  ligne  , lequel  s’ouvre  à la 
partie  interne  et  un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  la  hauteur  du  sac  nasal.  Quel- 
quefois ces  deux  canaux  ne  se  réunissent 
qu’à  leur  entrée  dans  ce  sac  , lequel  est 
un  réceptacle  oblong  , situé  dans  un  en- 
foncement formé  par  l’os  unguis  , par 
l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  , 
et  qui  est  couvert  par  une  membrane 
ligamenteuse  avec  laquelle  le  ligament  de 
l’orbiculaire  et  quelques  fibres  de  ce  mus- 
cle ont  de  fortes  adhérences.  Il  est  fait 
d’une  membrane  épaisse  , blanche  en 
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dehors  et  fort  adhérente  aux  os  à qui  elle 
sert  de  périoste  , rougeâtre  , pulpeuse  , 
vasculeuse  et  couverte  de  mucosité  en 
dedans  , et  toute  semblable  .à  la  mem-  * 
brane  pituitaire  qui  paroît  lui  donner 
naissance. 

Le  sac  lacrymal  , descendu  vis-à-vis 
îe  tendon  de  l’oblique  inférieur  , se  ré- 
trécit d’une  manière  sensible  , et  dégénère 
.en  un  conduit  nommé  canal  nasal  , le- 
quel descend  obliquement  de  devant  en 
arrière  , et  un  peu  de  dehors  en  dedans  y 
jusque*  dans  la  cavité  des  narines  , ou  il 
s’ouvre  au-dessous  de  la  partie  moyenne 
et  antérieure  du  cornet  inférieur  du  nez. 

Il  est  logé  dans  un  conduit  osseux  formé 
par  la  réunion  de  l’apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire  , du  bec  qui  termi- 
ne inférieurement  la  gouttière  de  l’os 
unguis  , et  de  l’avance  osseuse  qui  s’élève 
du  bord  supérieur  du  cornet  inférieur  du 
nez  , et  qui  en  fait  la  petite  apophyse. 

La  membrane  dont  il  est  fait  , est  la  ‘ 
continuation  de  celle  qui  constitue  le  sac 
lacrymal.  On  n’y  voit  point  de  valvule 
qui  le  sépare  d’avec  ce  sac.  Il  s’élargit 
insensiblement  de  haut  en  bas  , et  son 
extrémité  inférieure  est  bouchée  par  une 
.espèce  de  diaphragme  qui  vient  de  la 
membrane  pituitaire  , et  qui  n’est  percé 
que  d'une  ouverture  tantôt  plus  petite  et 
tantôt  plus  grande  , mais  jamais  égaie  à 
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la  capacité  de  la  partie  inférieure  du 
canal. 

L’humeur  séparée  dans  la  glande  lacry* 
male  , après  avoir  abstergé  le  globe  de 
l’œil  , et  s’être  mêlée  avec  la  sérosité  qui 
suinte  par  les  pores  de  la  cornée  trans- 
parente et  avec  celle  qui  transpire  de 
toutes  les  parties  de  la  conjonctive  , coule 
du  petit  au  grand  angle  , le  long  du  canal 
triangulaire  formé  parles  cartilages  tarses. 
Elle  y est  déterminée  par  la  forme  de  ce 
canal  , qui  s’élargit  insensiblement  c!u 
côté  du  nez  , par  la  coupe  des  Rapières 
qui  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  du 
haut  en  bas  , et  sur-tcut  par  l’action  du 
muscle  orbirulaire  , que  ses  attaches  à 
son  ligament  et  au  bord  interne  de  l’orbite 
ramènent  continuellement  du  côte  du  nez. 
Arrivée  au  voisinage  des  points  lacry- 
maux , elle  s’y  introduit  aisément  , soit 
qu’elle  y soit  poussée  par  la  contraction 
de  l’orbiculaire  , soit  que  les  conduits 
lacrymaux  , que  leur  petitesse  permet  de 
regarder  comme  des  tuyaux  capillaires  , 
la  pompent  par  une  espèce  d’absorption. 
Elle  trouve  un  passage  Libre  à travers  ces 
ouvertures  et  ces  conduits  dans  tous  les 
temps  de  la  vie  ; car  les  points  lacrymaux 
étant  pratiqués  dans  les  cartilages  tarses  , 
dont  la  coupe  est  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas  h la  paupière 
inférieure  , et  de  bas  en  haut  à la  supé- 
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ïieure  , ils  ne  s’entre-touchent  jamais  qu« 
par  la  partie  externe  de  leurs  bords  , et 
sont  ouverts  lors  même  que  les  paupières 
sont  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Les 
ïnêmes  causes  déterminent  les  larmes  à 
tomber  dans  le  sac  lacrymal , d’ou  elles 
sont  conduites  dans  les  narines  au  moyeu 
du  canal  nasal. 

Les  poils  dont  les  sourcils  sont  recou- 
verts , sont  roides  et  forts.  Leur  pointe  se 
porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Ils 
sont  en  plus  grande  quantité  du  côté  du 
ïiez  que  du  côté  de  la  tempe  , ce  qui 
permet  de  diviser  les  sourcils  en  tête  , 
en  partie  moyenne  et  en  queue.  La  forme, 
l’épaisseur  et  la  couleur  des  sourcils  va- 
rient beaucoup  dans  les  différens  indi- 
vidus. Ils  donnent  de  la  grâce  au  visage  , 
et  empêchent  que  la  sueur  qui  coule  te 
long  du  front , s’introduise  entre  les  pau- 
pières. Leur  mobilité  les  rend  propres  à 
d’autres  usages  , et  sur- tout  à modérer 
l’impression  d’une  lumière  trop  vive  , 
et  à former  une  ombre  sous  lacpelle  la 

Î)runelle  se  dilate  , pour  mieux  distinguer 
es  objets  éloignés  ou  peu  éclairés.  Cette 
mobilité  dépend  de  l’orbiculaire  des  pau- 
pières qui  les  abaisse , de  Poccipito-frontal 
qui  les  relève  et  qui  fronce  la  peau  du 
front  à laquelle  il  fait  faire  des  rides  pla- 
cées en  travers  , et  du  sur  ci  lier  qui  le® 
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'approche  , les  abaisse  et  fronce  la  peau  du 
front  en  long. 

On  a long-temps  regardé  les  deux  por- 
tions dont  l’occipito-frontal  est  compose 
comme  deux  muscles  distincts  , et  on 
leur  a donné  le  nom  d’occipital  et  de 
frontal.  Mais  il  est  facile  de  voir  qu’étant 
unis  par  une  même  aponévrose  , ils  n’en 
font  qu’un  seul  qui  est  du  genre  des  digas- 
triques , c’est-k-dire  , des  muscles  à 
deux  ventres  , et  qu’on  peut  appeler  le 
muscle  occipito-frontal  , le  releveur  de  la 
peau  du  front  et  des  sourcils  , et  autre- 
ment encore  Yepicranium.  Sa  portion 
postérieure  ou  occipitale  est  fixée  à la  partie 
supérieure  et  latérale  de  la  grande  arcade 
occipitale  , par  des  fibres  tendineuses 
fort  courtes.  Devenue  charnue  elle  monte 
de  bas  en  haut  , et  après  deux  pouces  de 
chemin  , elle  dégénère  en  une  aponévrose 
qui  couvre  tout  le  pariétal , et  qui  s’avance 
jusqu’au  bord  supérieur  du  coronal.  Lors- 
que cette  aponévrose  y est  parvenue  , 
elle  se  termine  par  la  partie  antérieure  ou 
frontale  du  muscle.  Celle-ci  est  plus 
considérable  que  l’autre  , et  occupe  toute 
la  partie  latérale  du  coronal, en  s’avançant 
par  en  bas  , jusqu’à  sa  partie  moyenne. 
Les  fibres  dont  elle  est  formée  descendent 
le  long  de  cet  os  jusqu’à  sa  partie  infé- 
rieure , où  quelques-unes  se  fixent  au  bord 
supérieur  de  l’orbite  ; d’autres  , plus  t 
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nombreuses  , s’entrelacent  avec  la  partie 
supérieure  de  l’orbiciilaire  des  paupières 
et  avec  le  muscle  surcilier  ; et  d’autres  , 
qui  répondent  à la  racine  du  nez  , se  pro- 
longent sur  le  dos  de  cet  organe  , où  elles 
s’écartent  les  unes  des  autres  , et  sur 
l’extrémité  duquel  elles  dégénèrent  en  une 
aponévrose  qui  s’unit  en  partie  avec  celle 
du  muscle  transversal  du  nez  , et  va  aussi 
se  fixer  en  partie  au  bord  supérieur  du 
cartilage  qui  en  forme  le  bout. 

L’aponévrose  mitoyenne  de  l’occipito- 
frontal  , et  la  partie  antérieure  et  inté- 
rieure de  ce  muscle  , ont  de  fortes  adhé- 
rences avec  les  tégumens  qui  les  recou- 
vrent. Aussi  les  entraîne-t-il  dans  ses 
contractions  , et  les  force-t-il  à se  froncer 
en  même  temps  qu’il  élève  le  sourcil. 
On  a vu  souvent  des  personnes  chez  qui 
ce  muscle  agissoit  avec  assez  de  force 
pour  déranger  et  chasser  les  portions  de 
vêtemens  dont  leur  tête  étoit  couverte. 

Le  surcilier  est  un  fort  petit  muscle  : 
il  tire  son  nom  de  ce  qu'il  est  placé  dans 
la  direction  des  sourcils.  Ses  attaches  sont 
à la  partie  interne  et  supérieure  de  l’ar- 
cade surcilière  de  l’os  coronal  , à laquelle 
il  tient  par  trois  ou  quatre  portions  dis- 
tinctes. Les  fibres  qui  le  forment  mon- 
tent de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de- 
hors , et  s’entrelacent  bientôt  avec  celles 
de  l’occipito-frontal  et  celles  de  l’orbicu.- 
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laire  des  paupières.  C’est  sans  doute  ce 
qui  a engagé  Cowper  , et  après  lui  Mor- 
gagni  , à le  regarder  comme  une  partie 
de  ce  dernier  muscle.  Ses  usages  ont  été 
indiqués  plus  haut. 

Presque  toutes  les  parties  de  l’œil  re- 
çoivent leur  artères  de  rophthalmique. 
Cette  artère  est  c^le  que  la  carotide  in- 
terne ou  la  cérébrale  donne  à son  entrée 
dans  le  crâne.  Elle  sort  de  la  convexité 
de  ce  tronc  , à l’endroit  où  il  se  réfléchit 
en  arrière  et  en  dehors  , pour  gagner  la  , 
grande  scissure  de  Silvius.  On  la  trouve 
au-dessous  du  bord  externe  du  nerf  op- 
tique , avec  lequel  elle  sort  du  crâne  pour 
aller  dans  l’orbite. 

Ses  divisions  et  sa  marche  dans  cette 
cavité  n’ont  rien  de  bien  constant.  Les 
premiers  rameaux  qu’elle  y fournit  sont 
trop  petits.  Ils  vont  à la  dure-mère  et  à 
la  partie  la  plus  reculée  des  muscles  de 
l’œil.  Elle  produit  aussi  le  rameau  lacry- 
mal , et  l’artère  ciliaire  externe  ; après 
quoi  l’ophthalmique  , couverte*  par  les 
muscles  releveurs  de  l’œil  et  de  la  pau- 
pière , commence  à se  détourner  de  de- 
hors en  dedans  , entre  ces  muscles  et  le 
nerf  optique  dont  elle  croise  la  direction  , 
en  formant  avec  lui  un  angle  plus  ou  moins 
aigu.  Avant  de  quitter  tout-à-fait  le  côté 
externe  de  ce  nerf,  elle  donne  la  ciliaire 
antérieure  , puis  deux  rejettons  qui  vont 
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aux  muscles  releveurs  de  l’œil  et  de  Tir 
paupière  , et  enfui  Pethmoïdale  posté- 
rieure. La  centrale  de  la  rétine  en  naît 
aussi. 

L’artère  ophthalmique  donne  , pendant 
■le  trajet  qu’elle  parcourt  au-dessus  da 
nerf  optique  , les  musculaires  supérieure 
et  inférieure , et  d’autres  ciliaires.  Cela 
fait  , elle  abandonne  le  nerf  optique  .au 
côté  interne  duquel  elle  est  située  , et  se 
porte  le  long  de  l’ethmoïde  au-dessous  du 
grand  oblique  et  de  l’adducteur  de  l’œil.. 
Ces  muscles  , le  périoste  de  la  partie 
interné  de  l’orbite  et  le  nerf  optique  en  * 
reçoivent  quelques  ramifications.  Elle 
produit  aussi  l’etmoïdale  antérieure.  Son 
tronc  descend  au-dessous  de  la  poulie 
cartilagineuse  du  grand  oblique.  Il  donne 
souvent  en  cet  endroit  un  rameau  qui  se 
jette  sur  le  sac  nasal.  Les  artères  des 
paupières  en  naissent  aussi.  Enfin  il  se 
divise  en  quatre  branches  , qui  sont  la 
surcilière  , la  nasale  , la  frontale  pro- 
fonde et  la  frontale  superficielle , qui  vont 
toutes  Se  distribuer  hors  de  l’orbite. 

Il  y a des  variétés  sans  nombre  en  tout 
ceci.  Cependant  on  peut  dire  que  les  ra- 
meaux les  plus  considérables  que  produit 
l’ophthalmique  , sont  l’artère  lacrymale  , 
l’etmoïdale  postérieure  , les  ciliaires  , la 
centrale  de  la  rétine  , la  sus-orbitaire  , 
la  musculaire  inférieure  , l’ethmoïdale- 
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antérieure  , l’artère  ou  les  artères  des 
paupières  , la  surcilière  , la  nasale  et 
les  deux  frontales.  Les  autres  sont  tort 
incertaines. 

Outre  ces  artères , diverses  portions  de 
l’oeil  en  reçoivent  d’artères  accessoires 
ou  voisines.  La  sous-orbitaire  , qui  vient 
de  la  maxillaire  inférieure  , en  donne 
plusieurs  au  périoste  de  l’orbite  , à la 
sclérotique  et  à la  paupière  inférieure  * 
ainsi  qu’à  son  mucle  orbiculaire.  La  tem- 
porale protonde  envoie  quelques,  ramifi- 
cations à la  glande  lacrymale  et  aux  ar- 
cades artérielles  des  paupières  , à travers 
le  trou  de  la  pommette.  Enfin  la  tempo- 
rale superficielle  en  fournit  aux  pau- 
pières. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artères 
sont  moins  connues  , et  leur  histoire  n’est 
pas  , à beaucoup  près  , complette , puis- 
qu’on ne  sait  a quoi  s’en  tenir  sur  celles 
qui  appartiennent  au  corps  vitré  , au 
cristallin  et  au  corps  ciliaire.  Leur  prin- 
cipal tronc  entre  dans  le  crâne  par  la  partie 
la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  , et 
va  s’insérer  à la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure du  sinus  cavetneux.  Quelquefois 
il  communique  avec  la  partie  antérieure 
du  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique  y 
et  quelquefois  ayec  celle  du  sinus  pétreus 
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supérieur.  C’est  ce  que  François  Petit , 
et  d’autres  après  lui  , ont  appelé  mal-à- 
propos  le  sinus  ophthalmique.  Ce  tronc 
veineux  donne  la  veine  centrale  de  la 
rétine  , l’ethmoïdale  postérieure  et  quel- 
ques ciliaires  ; après  quoi  il  se  divise  en 
deux  branches  , dont  une  est  supérieure  , 
et  l’autre  est  inférieure. 

La  première  produit  d’abord  la  veine 
lacrymale  , dont  la  marche  et  la  distri- 
bution ressemblent  à celles  de  l’artère  du 
même  nom  , si  ce  n’est  qu’elle  s’anasto- 
mose avec  son  tronc  , puis  elle  produit 
des  ciliaires  , dos  rameaux  qui  vont  au 
releveur  de  l’œil  et  de  la  paupière  , au 
muscle  adducteur  et  au  grand  oblique  , 
et  plus  loin  les  veines  frontales  , palpé- 
brales et  nasales.  Elle  sort  ensuite  de 
l’orbite  par  le  grand  angle  des  paupières, 
et  va  communiquer  hors  de  cette  cavité 
avec  la  veine  angulaire  ou  faciale  , par 
des  anastomoses  très-marquées. Laseconde 
branche  envoie  des  rameaux  aux  muscles 
abaisseur  , abducteur  et  petit  oblique. 
Elle  fournit  aussi  des  veines  ciliaires  , et 
d’autres  petites  veines  qui  se  perdent  dans 
le  périoste  de  l’orbite  , ou  qui  se  jettent 
sur  les  paupières.  Celles-ci  s’unissent  aux 
palpébrales  qui  n fissent  de  la  première 
branche. 

La  veine  centrale  de  la  rétine  , au  lieu 
de  naître  du  tronc  de  l’ ophthalmique  , 
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vient  souvent  de  la  partie  antérieure  du 
sinus  caverneux.  Elle  perce  les  enveloppes 
du  nerf  optique  , et  pénètre  avec  lui  dans 
l’intérieur  de  l’oeil  où  elle  se  distribue  sur 
la  rétine  , par  des  ramifications  assez  nom- 
breuses , qui  accompagnent  celles  de  l'ar- 
tère du  même  nom. 

Parmi  les  veines  ciliaires  , il  y en  a qui  • 
répondent  aux  artères  ciliaires  courtes  , 
d’autres  aux  artères  ciliaires  longues  , et 
d’autres  enfin  aux  artères  ciliaires  anté- 
rieures. Les  premières  sont  ordinairement 
au  nombre  de  quatre  , placées  deux  à 
deux  au  côté  interne  et  au  côté  externe 
de  la  partie  moyenne  du  globe  de  l’œil. 
Elles  percent  la  sclérotique  , et  , par- 
venues à la  face  externe  de  la  choroïde  , 
elles  se  partagent  en  une  infinité  de  rami- 
fications dont  les  unes  se  contournent  en 
devant  et  les  autres  en  arrière  , et  forment 
des  courbes  concentriques.  Cette  dispo- 
sition leur  a fait  donner  par  Stonon  le 
nom  de  vusa  vorticosa.  Tous  les  Anato- 
mistes sans  exception  , les  ont  prises  pour 
des  artè-'es  , jusqu’à  Haller  qui  s’est  con- 
- vaincu  que  c’étoient  des  veines  , et  qu’elles 
aboient  s’ouvrir  dans  le  tronc  de  la  veine 
ophthalmique.  Si  quelquefois  elles  se 
remplissent  en  même  temps  que  les  artères, 
cela  vient  de  ce  que  les  injections  poussées 
avec  succès  , passent  des  artères  dans  les 
yeines. 
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Les  veines  ciliaires  longues  et  courtes 
sont  disposées  comme  les  artères  dont 
elles  portent  le  nom.  Les  longues  , au 
nombre  de  deux  , rampent  entre  la  sclé- 
rotique et  la  choroïde  jusqu’au  cercle 
ciliaire  , où  elles  se  divisent  chacune  en 
deux  branches  , lesquelles  se  réunissent 
vers  le  grand  bord  de  l’iris  , pour  former 
un  cercle  d’où  partent  une  infinité  de 
ramifications  qui  se  répandent  sur  la  face 
antérieure  de  cette  partie.  Les  ciliaires 
courtes  percent  le  globe  de  l’œil  à sa 
partie  antérieure  , et  vont  se  joindre  à 
celles  dont  on  vient  de  parler.  La  veine 
faciale  , la  sous-orbitaire  et  la  tempo- 
rale envoient  aussi  quelques  rameaux  aux 

Îjaupières  , à la  conjonctive  et  aux  voies 
acrymales. 

Le  nerf  optique  n’est  pas  le  seul  qui  se 
porte  au  globe  de  l’œil.  Cette  partie  en 
reçoit  d’autres  qui  lui  sont-foui  nis  par  le 
moteur  commun  et  par  l’o.pftthalmique 
de  Willis  , sous  le  nom  de’nerls  ciliaires. 
Ses  muscles  et  les  paupières  reçoivent  les 
leurs  du  moteur  commun  , du  pathétique , 
de  l’ophthalmique  de  Willis  , du  moteur 
externe  , et  de  quelques  rameaux  du 
maxillaire  supérieur  et  de  la  portion  dure 
du  nerf  auditif. 

Les  yeux  sont  les  organes  de  la  vue. 
Les  rayons  de  lumière  qui  partent  des 
objets  éclairés  et  qui  tombent  sur  la  corné»  * 
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transparente,  souffrent  , en  la  traversant , 
des  réfractions  différentes  , suivant  leurs 
degrés  différens  d’inclinaison.  Ils  en 
éprouvent  d’autres  , k mesure  qu’ils  pas- 
sent à travers  l’humeur  aqueuse  , le  cris- 
tallin et  le  corps  vitré  ; £t  lorsqu’ils  sont 
parvenus  au  fond  de  l’œil  , ils  s’y  rassem- 
blent pour  peindre  sur  la  rétine  les  objets 
desquels  ils  viennent  , mais  en  raccourci 
et  dans  une  situation  renversée.  L’im- 
pression qu’ils  excitent  sur  cette  mem- 
brane est  ensuite  communiquée  au  siège 
de  l’a.me  , par  le  moyen  du  nerf  optique. 
Les  muscles  "qui  meuvent  le  globe  de 
l’œil  , et  les  paupières  qui  le  couvrent  , 
concourent  à la  même  action  , suit  en  le 
dirigeant  du  côté  qui  convient  , soit  en 
l’abstérgeant  , en  le  mettant  k l’abri  d’une 
lumière  trop  vive  , ou  même  en  le  cou- 
vrant tout-k-fait  dans  les  temps  de  repos, 
pour  empêcKer  qu’il  ne  soit  desséché  par 
l’action  de  l’air  ou  blessé  par  les  agens 
extérieurs. 


DU  NEZ  ET  DES  NARINES. 

Le  nez  est  une  partie  très-connue.  Il 
couvre  les  ouvertures  antérieures  des 
narines  en  manière  de  chapiteau.  On  y 
distingue  plusieurs  régions  que  l’on  dé- 
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signe  sous  des  noms  différens.  La  supé- 
rieure en  est  la  racine  , l’inférieure  en 
est  le  bout  ; celle  qui  est  entre  deux  en 
forme  le  dos  ; les  latérales  inférieures  en 
sont  les  ailes  , et  ce  qui  sépare  les  ouver- 
tures des  narines  en  est  la  sous-cloison.  Il 
est  fait  de  parties  osseuses  , de  cartilages, 
de  muscles  et  des  tégumens  communs.  Les 
os  propres  du  nez  , l’apophyse  montante 
des  os  maxillaires  , et  l’épine  antérieure 
des  narines  , sont  les  parties  osseuses 
qui  entrent  dans  sa  composition.  Ses 
cartilages  sont  pour  l’ordinaire  au  nombre 
de  cinq  , un  grand  et  impair  , et  quatre 
autres  plus  petits.  Le  premier  , après 
avoir  complété  la  cloison  qui  sépare  les 
fosses  nasales  , et  que  j’ai  dit  être  prici- 
palement  formée  par  la  lame  perpendi- 
culaire de  l’os  ethmoïde  et  par  le  vomer , 
se  divise  en  deux  feuillets  qui , s’écartant 
l’un  de  l'autre  , et  se  courbant  en  dehors 
et  en  arrière  , vont  se  fixer  au  bord 
inférieur  des  os  propres  du  nez  , et  au 
bord  antérieur  de  l’apophyse  montante 
des  os  maxillaires.  Deux  autres  cartilages 
assez  considérables  , recourbés  et  comme 
reployés  sur  eux-mêmes , et  adossés  l’un 
à l’autre  par  leur  partie  la  plus  étroite  , 
se  trouvent  au  bout  du  nez  , et  les  deux 
qui  restent  sont  logés  dans  l’épaisseur  de  ses 
ailes.  Ces  derniers  sont  fort  minces  et 
de  forme  peu  constante.  On  trouve  quel- 
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quefbis  à leur  place  plusieurs  segmens  qui 
n’ont  rien  de  régulier.  Ces  cartilages 
tiennent  entre  eux  et  aux  parties  voisines 
par  un  tissu  cellulaire  et  comme  ligamen- 
teux. 

Ils  sont  mus  par  cinq  muscles  de  chaque 
côté  , dont  le  premier  est  une  sorte  d’ap- 
pendice de  l’occipito-frontal , et  descend 
de  la  partie  antérieure  et  interne  de  ce 
muscle  jusqu’au  bord  supérieur  des  carti- 
lage du  bout  du  nez  , ou  il  se  termine 
par  une  large  aponévrose.  C’est  ce  que 
l’on  a appelé  le  muscle  pyramidal  , et 
ce  que  Santorini  nomme  n:usculus  pro - 
cerus  , le  muscle  alongé.  Le  second  et  le 
troisième  sont  communs  au  nez  et  à la 
lèvre  supérieure  , et  :?eront  décrits  ci- 
après  sous  le  nom  de  muscle  releveur  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
et  sous  celui  de  muscle  nasulis  labii  su - 
perioris.  Le  quatrième  et  cinquième  sont 

Ïiropres  au  nez  : ce  sont  le  transverse  et 
’abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

Le  transverse  est  ainsi  appelé  , è cause 
de  sa  position  qui  est  presque  transver- 
sale. Ce  petit  muscle  naît  de  dessous  le 
releveur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  , avec  lequel  ses  fd>res  sont 
entremêlées.  11  monte  de  bas  en  haut  sur 
la  partie  latérale  et  moyenne  du  dos  du 
nez  , et  forme  une  arcade  dont  la  con- 
vexité est  en  haut  et  la  concavité  en  bas. 


Digitized  by  Google 


5o8  TRAÎTÉ  D’ANATOMIE.' 

Sa  partie  charnue  fait  bientôt  place  à une 
aponévrose  qui  s’unit  avec  celle  de  l’ap- 
pendice de  l’occipito- frontal , et  qui  est 
continue  avec  celle  du  transverse  du  côté 
opposé  ; de  sorte  que  ces  deux  muscles 
n’en  forment  qu’un  seul  , qui  est  du 
genre  des  digastrique^,  Albinus  nomme 
le  transverse  rnusculus  compressor  nasi  , 
parce  qu’il  ne  peut  se  contracter  sans 
que  la  partie  latérale  du  nez  s’approche 
de  la  cloison  qui  sépare  les  narines  , et 
sans  que  les  ouvertures  antérieures  de 
ces  cavités  soient  rétrécies.  Ce  muscle 
agit  d’une  manière  peu  sensible  sur  les 
personnes  bien  constituées  ; mais  sur 
celles  dont  la  respiration  est  gênée  , 
comme  les  asthmatiques  , ceux  qui  ont 
des  maladies  inflammatoires  à la  poi- 
trine , et  ceux  qui  sont  près  de  rendre 
les  derniers  soupirs ,,  son  action  est  très- 
marquée. 

L’abaisseur  de  l’aile  du  nez  vient  de 
la  partie  antérieure  de  l’os  maxillaire  , 
au-devant  des  alvéoles  des  deux  dents 
incisives  et  de  la  dent  canine  , par  un 
principe  large  et  mince  qui  me  paroît  être 
entièrement  charnu.  Il  monte  de  bas  en 
haut  , et  va  se  fixer  au  bord  inférieur  de 
l’ouverture  de  la  narine  , depuis  la  sous- 
cloison  jusqu’à  l’aile  du  nez  , dont  il 
embrasse  la  partie  inférieure  et  externe. 
Ce  muscle  a des  connexions  avec  le  rele- 
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Veur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure , avec  l’orbiculaire  de  cette  même 
lèvre  et  avec  le  transverse.  Il  entraîne  de 
haut  en  bas  les  parties  auxquelles  il  est 
attaché  , et  contribue  à rapprocher  les 
ailes  du  nez  de  la  cloison  des  narines. 

La  lèvre  supérieure  est  aussi  soumise  à 
son  action.  Aussi  presque  tous  les  Ana- 
tomistes l’ont-ils  mis  au  nombre  des  mus- 
cles des  lèvres.  On  l’appelle  communé- 
ment le  myrtiforme  , et  quelquefois  le 
petit  incisif  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  tégumens  dont  les  diverses  parties 
qui  forment  le  nez  sont  couvertes  , ne 
dilfèrent  en  rien  de  ceux  des  parties  voi- 
sines , si  ce  n’est  que  leur  tissu  cellulaire 
est  ferme  , compacte  , et  qli’il  contient 
très-peu  de  suc  adipeux  , que  la  peau  k 
est  fort  tendue  , et  qu’elle  renferme  dans 
son  épaisseur  beaucoup  de  glandes  séba- 
cées , lesquelles  versent  continuellement 
sur  cette  partie  une  humeur  muqueuse 
et  grasse  , propre  à la  lubrifier. 

Les  narines  sont  les  cavités  qui  ont  été 
décrites  en  Ostéologie  sous  le  nom  de 
fosses  nasales.  Elles  sont  formées  par  la 
rencontre  des  os  maxillaires  , de  ceux 
du  palais  , des  os  propres  du  nez  , des 
des  os  unguis  , de  Pethmoïde  , du 
Sphénoide  , du  vomer  , et  des  cornets 
inférieurs.  Chacune  a deux  ouvertures  , 
l’une  antérieure  > l’autre  postérieure. 
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Cette  dernière  , plus  large  et  plus  évasée ÿ 
est  parallèle  k celle  de  l’autre  narine  » 
et  regarde  la  cavité  de  l’arrière-bouche. 
Les  narines  peuvent  être  divisées  en 
partie  inférieure  , en  partie  moyenne  et 
en  partie  supérieure.  On  y considère  aussi 
deux  parois  , l’une  interne  , l’autre 
externe.  La  partie  inférieure  présente 
une  gouttière  horizontale  , qui  s’étend 
de  devant  en  arrière  : c’est  la  plus  large  , 
et  celle  dans  laquelle  on  peut  plus  tacile- 
ment  porter  les  instrumens  convenables  , 
soit  pour  opérer  sur  les  narines  elles- 
mêmes  , soit  pour  les  conduire  au-delà 
de  cette  cavité  dans  celle  de  l’arrière- 
bouche.  Elle  permet  aussi  sans  inconvé- 
nient l’introduction  de  corps  longs  et 
grêles  ; et  c’est  dans  cette  partie  des 
narines  que  les  Charlatans  se  font-entrer 
des  clous  fort  longs  , comme  s’ils  avoient 
le  secret  de  les  pousser  à travers  les  par- 
ties les  plus  sensibles  , sans  se  blesser. 
La  partie  moyenne  des  narines  est  un 
peu  moins  large.  La  supérieure  est  plus 
étroite  et  plus  courte.  Elle  a la  forme 
d’une  voûte  au  sommet  de  laquelle  répon- 
dent les  trous  de  la  lame  câbleuse  de  l’os 
ethmoïde.  La  paroi  interne  de  cette  ca- 
vité est  lisse  et  sans  aspérités  , comme  la 
cloison  osseuse  et  cartilagineuse  qui  la 
forme.  L’externe  est  très-aruractueuse , 
eu  égard  aux  cornets  eiiimoidaux  et  à 
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celai  qu’on  nomme  le  cornet  inférieur  , 
qui  y est  fixé  et  comme  suspendu. 

Les  narines  sont  tapissées  intérieure- 
ment par  une  membrane  blanchâtre  et 
d’un  tissu  fort  serré  au  dehors  , rou- 
geâtre , molle  et  fongueuse  en  dedans  , 
garnies  de  beaucoup  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs  , fort  attachée  aux  os 
et  aux  cartilages  , et  comme  confondues 
avec  leur  périoste  et  leur  péricondre. 

On  l’appelle  la  membrane  pituitaire  , à 
cause  de  la  mucosité  dont  elle  est  tou- 
jours enduite,  et  membrane  de  Schneider, 
du  nom  de  l’Anatomiste  qui  en  a donné 
la  meilleure  description.  Elle  est  moins 
épaisse  , moins  pulpeuse  , moins  rouge 
à l’ouverture  antérieure  des  narines  , que 
par- tout  ailleurs.  On  la  trouve  aussi 
garnie  en  cet  endroit  de  poils  assez  longs 
chez  quelques-uns  , et  que  l’on  a désignés 
sous  le  nom  particulier  de  vibrissæ.  Sa 
ressemblance  avec  les  tégumens  communs 
y est  si  remarquable  , que  l’on  peut  dire  . 
que  toute  la  membrane  pituitaire  en  est 
eu  quelque  sorte  la  continuation.  Par- 
tout ailleurs  cette  membrane  est  plus 
épaisse  et  plus  mollasse  , sur-tout  sur  les 
cornets  tant  supérieurs  qu’inférieurs  , et 
à la  partie  la  plus  reculée  des  narines. 
L’organisation  n’en  est  pas  bien  connue. 
Stenon  , et  d’autres  après  lui  , ont  dit 
qu’elle  contenoit  un  grand  nombre  de 
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corps  glanduleux.,  destinés  à la  secrétion 
de  la  morve.  Mais  on  n’y  voit  rien  de 
semblable.  La  seule  chose  qu’on  puisse 
y découvrir  à la  vue  simple  et  à la  loupe , 
c’est  qu’elle  est  fongueuse  comme  la  mem- 
brane interne  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins , et  percée  de  beaucoup  d’ouvertures 
qui  , sans  doute  , sont  les  orifices  de 
follicules-  muqueux  , très-différens  de  ce 
qu’on  appelle  proprement  des  glandes. 
Ces  ouvertures  se  remarquent  principa- 
lement sur  les  côtés  de  la  cloison  , sur 
les  cornets  , moyen  et  inférieur  , le  long 
du  plancher  inférieur  des  narines  , et 
sur -tout  en  arrière  et  vers  l’arrière- 
bouche. 

La  membrane  pituitaire  ne  recouvre 
pas  seulement  les  fosses  nasales  ; elle 
s’étend  jusqu’à  diverses  cavités  qui  com- 
muniquent avec  ces  fosses  , tels  que  les 
sinus  frontaux  , sphénoïdaux  et  maxil- 
laires. Mais  elle  y est  plus  mince  , et 
n’y  conserve  ni  sa  couleur  , ni  sa  fon- 
guosité.  Ces  cavités  ne  diffèrent  de  l’état 
oh  elles  se  trouvent  dans  les  os  secs  , 
qu’en  ce  que  les  ouvertures  en  sont  plus 
étroites  et  plus  difficiles  à appercevoir. 
Celle  du  sinus  frontal  est  au-dessous  du  cor- 
net inférieur  de  l’os  ethmoïde.  Elle  aboutit 
à une  espèce  de  conduit  ou  de  gouttière  qui 
descend  de  devant  en  arrière  , et  dont  la 
partie  inférieure  avoisine  beaucoup  Pou- 
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❖erture  du  sinus  maxillaire.  Celle-ci  est 
également  située  dans  l’intervalle  du  cornet 
de  l’os  ethmoïde  et  de  celui  que  l’on  nomme 
le  cornet  inférieur  du  nez.  Elle  est  un  peu 
plus  large  et  répond  à la  partie  antérieure 
et  la  plus  élevée  du  sinus.  Souvent  il  y 
en  a une  seconde  plus  grande  et  située 
plus  en  arrière.  L’ouverture  du  sinus 
sphénoïdal  est  vis-à-vis  l’extrémité  pos- 
térieure des  cornets  inférieurs  de  l’os 
ethmoïde.  Elle  a peu  de  largeur  et  répond 
à la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
sinus.  La  membrane  pituitaire  a d’autres 
prolongemens  qui  s’enfoncent  de  chaque 
côté  dans  le  canal  nasal  , dans  la  trompe 
d’Eustache  , et  dans  le  conduit  palatin 
de  Stenon.  Le  premier  a été  décrit  en 
parlant  de  l’œil  ; les  deux  autres  le  seront 
dans  l’histoire  de  l’oreille  et  du  palais. 

Les  artères  du  nez  viennent  de  la  la- 
biale , de  la  sous-orbitaire  , et  du  rameau 
nasal  de  l’ophthalmique. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artères 
ont  à-peu-près  la  même  marche , mais 
elles  sont  moins  connues.  On  sait  seule- 
ment qu’elles  s’ouvrent  dans  le  tronc  de  la 
veine  ophthalmique  et  dans  celui  de  la 
veine  faciale^  laquelle  est  logée  sur  le 
côté  du  nez  , et  monte  jusqu’au  grand 
angle  de  l’œil , pour  se  continuer  sur  le 
front. 

Les  nerfs  du  nez  lui  sont  fournis  par 
Tome  II,  O 
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la  branche  supérieure  de  la  portion  dure 
du  nerf  auditif,  par  le  nerf  sous-orbitaire  , 
lequel  n’est  autre  chose  que  l’extrémité 
du  maxillaire  supérieur  , et  peut-être 
aussi  par  le  nerf  nasal  , qui  est  un  des 
rameaux  de  l’ophthalmique  de  Willis  , 
et  qui  , après  être  sorti  de  l’orbite  , se 
divise  en  beaucoup  de  hlamens  qui  se 
répandent  sur  les  parties  voisines. 

Les  narines  ont  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs  particuliers  : les  artères  qui  s’y 
remarquent  tirent  leur  origine  des  ethmoï- 
dales  antérieures  et  postérieures  , de  la 
sphéno-palatine  antérieure  et  postérieure, 
de  la  dentaire  supérieure  et  postérieure  , 
de  l’artère  palatine  et  de  la  sous-orbi- 
taire. 

Les  veines  que  l’on  voit  dans  ces  cavi- 
tés , répondent  assez  aux  artères.  L’oph- 
thalmique donne  des  ethmoïdales  anté- 
rieures et  postérieures.  Les  veines  sphé- 
no-palatines  vont  s’ouvrir  dans  un  des 
rameaux  profonds  de  la  jugulaire  interne, 
qui  fournit  celles  du  phariux  , de  l’arriè- 
re-bouche , du  palais  et  de  la  langue , 
et  qui  communique  avec  les  émissaires 
de  Santorini.  On  dit  aussi  que  quelques 
veines  des  sinus  sphénoïdaux  vont  s’ou- 
vrir dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ; mais 
je  ne  les  ai  jamais  vues.  Les  autres , si 
elles  existent , ne  sont  point  connues. 

Les  narines  sont  parsemées  d’un  grand 
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P.ombre  des  nerfs , dont  les  plus  consi- 
dérables appartiennent  an  nerf  olfactif,' 
et  les  autres  à l’ophthalmique  de  Willis  , 
et  au  maxillaire  supérieur. 

Le  nez  n’a  d’autres  fonctions  que  de 
servir  de  chapiteau  aux  narines  ; celles- 
ci  sont  principalement  destinées  à rece- 
voir les  impressions  des  odeurs  qu’elles 
transmettent  au  siège  de  l’ame  par  le 
moyen  des  nerfs  olfactifs.  Mais  si  ces 
nerfs  ne  se  répandent  que  sur  la  portion 
de  la  membrane  pituitaire  qui  forme  la 
voûte  des  narines  , et  sur  la  cloison  qui 
les  sépare  , quel  est  donc  l’usage  du  reste' 
de  ces  cavités?  Il  y a apparence  qu’elles 
servent  à modifier  l’air  qui  les  traverse 
dans  la  respiration  naturelle  , à lui  pro- 
curer un  degré  deflfchaleur  convenable , 
à le  chajger  d’une  certaine  quantité  d’hu- 
midité , sans  laquelle  il  feroit  sur  les  pou- 
mons une  impression  trop  forte  et  trop 
vive  , et  qu’outre  cela  elles  contribuent 
au  retentissement  de  la  voix.  Ce  dernier 
usage  est  peut-être  le  seul  que  l’on  puisse 
attribuer  aux  sinus  frontaux  , sphénoï- 
daux et  maxillaires  ; car  la  ^production 
de  la  membrane  pituitaire  qui  les  tapisse  , 
a trop  peu  d’épaisseur  pour  contenir  un 
grand  nombre  de  follicules  muqueux  , 
et  les  ouvertures  par  lesquelles  ils  com- 
muniquent avec  les  narines  , sont  trop 
petites  pour  laisser  écouler  l’humeur 
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qu’ils  contiendroient  , s’il  s’y  en  séparoit 
effectivement.  On  peut  dire  qu’ils  servent 
à l’odorat  ; car  , comme  ils  n’ont  qu’une 
seule  ouverture , ou  tout  au  plus  deux , 
l’air  ne  s’y  introduit  pas  avec  assez  de 
facilité  pour  y porter  autant  de  particules 
odorantes  qu’il  en  faudroit  pour  y exciter 
le  sentiment  de  l’odorat  , quand  bien- 
même  les  sinus  recevroient  des  filets  de 
nerfs  olfactifs  , ce  qui  n’est  pas  prouvé. 
Quand  à l’humeur  mucilagineuse  fournie 
par  la  membrane  pituitaire  , elle  est  né- 
cessaire pour  que  l’organe  soit  maintenu 
dans  l’état  qui  convient  , afin  qu’il  soit 
ébranlé  par  les  corpuscules  odorans , et 
pour  empêcher  que  le  passage  continuel 
de  l’air  n’y  cause  un  dessèchement  nui- 
sible. $ 


DES  OREILLES. 

I_/E S oreilles  , au  nombre  de  deux  , 
sont  situées  de  chaque  côté  à la  partie 
inférieure  et  latérale  de  la  tête.  On  les 
divise  en  deux  parties , séparées  par  la 
membrane  du  tambour.  L’une  est  l’oreille 
externe  , et  l’autre  l’oreille  interne. 

De  l'Oreille  externe. 

L’oreille  externe  comprend  le  pavil-. 
Ion  de  l’oreille  et  le  conduit  auditif. 
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Le  pavillon  de  l’oreille  représente  un 
cornet  ovale  et  appîati  , dont  le  grand 
diamètre  s’étend  de  haut  en  bas  , et  dont 
la  grosse  extrémité  est  en  haut.  On  y 
distingue  deux  faces , une  externe  et  un 
peu  antérieure  , laquelle  est  concave  , 
l’autre  interne  et  un  peu  postérieure  , qui 
est  convexe.  La  première  a des  éminen- 
ces et  des  enloncemens  auxquels  on  donna 
des  noms  particuliers.  La  plus  extérieure 
des  éminences  porte  celui  d’hélix  ou  de 
grand  repli  de  l’oreille.  Elle  commence 
au  milieu  de  la  face  antérieure  du  pavil- 
lon , par  une  pointe  assez  aiguë  , et  après 
avoir  marché  de  derrière  en  devant  , 
dans  une  direction  presque  horizontale  9 
elle  së  porte  de  bas  en  "haut , puis  de 
devant  en  arrière  , et  en  hi  t de  haut  en 
bas  , en  formant  une  courbe  alongée  à 
sa  dernière  extrémité  , laquelle  s’applatit 
et  disparoît  d’une  manière  insensible. 
L’éminence  qui  suit  est  appelée  anthélix: 
ou  le  second  repli  de  l’oreille  : elle  est 
plus  épaisse  que  l’hélix.  Sa  partie  supé- 
rieure est  comme  bifurquée  ; l’inférieure 
est  simple  en  arrière  ,.et  ne  descend  pas 
aussi  bas  que  celle  de  l’hélix.  On  nomme 
tragus  et  antitragus  les  deux  qui  restent , 
parce  que  l’une  est  couverte  de  poils  , 
et  que  l’autre  lui  est  opposée.  La  pre- 
mière est,  à la  partie  antérieure  , moyen- 
ne et  inférieure  du  pavillon  de  l’oreille.,! 
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Sa  forme  est  plate  et  en  quelque  sorte 
arrondie  ; elle  couvre  l’ouverture  du 
conduit  auditif.  La  seconde  est  au  bas  de 
l’anthélix.  La  partie  qui  termine  inté- 
rieurement le  pavillon  de  l’oreille , est 
ce  qu’on  en  appelle  le  lobule.  Elle  est 
plus  molle  que  le  reste  , n’étant  faite  que 
par  les  tégumens  et  par  un  tissu  cellulaire 
et  graisseux.  On  a de  tout  temps  été  dans 
l’usage  de  la  percer  pour  y suspendre 
des  bijoux.  L’enfoncement  qui  sépare 
l’hélix  d’avec  l’anthélix  , est  ce  que  les 
uns  nomment  la  grande  cavité  de  l’hélix, 
et  les  autres  la  fosse  naviculaire.  Celui 
qui  est  entre  les  deux  branches  de  l’an- 
thélix  n’a  point  de  nom.  Enfin  on  ap- 
pelle la  conque  celui  qui  est  circonscrit 
par  l’anthélix,-  le  tragus  et  l’antitragus. 
il  esc  divisé  en  deux  parties  par  le 
commencement  de  l’hélix , une  supérieure 
plus  étroite , et  une  inférieure  plus  large. 

La  face  postérieure  du  pavillon  de 
l’oreille  présente  une  convexité  assez  uni- 
forme , et  à peine  interrompue  par  quel- 
ques enfoncemens  qui  répondent  aux  émi- 
nences de  sa  face  antérieure. 

Le  pavillon  de  T oreille  est  essentielle- 
ment fait  par  un  cartilage  que  plusieurs 
ligamens  fixent  à l’os  des  tempes  , qui 
est  mu  par  divers  muscles  dont  quelques- 
uns  ont  appliqués  sur  ses  di  ux  faces  , et 
qui  est  recouvert  par  les  tégumens  com- 
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tnuns.  Lorsque  ce  cartilage  est  bien  dé-*- 
pouillé  des  parties  qui  l’environnent , il 
a la  même  forme  , et  on  y voit  les  mêmes 
éminences  et  les  mêmes  enfoncemens  que 
sur  la  totalité  de  l’oreille  , excepté  qu’il 
ne  s’étend  pas  jusqu’à  la  partie  qu’on  en 
nomme  le  lobule.  On  le  trouve  légèrement 
fendu  dans  l’intervalle  qui  sépare  l’an- 
thélix  d’afec  Pantitragus  , et  il  porte  au- 
dessus  du  tragus  une  saillie  qui  ne  peut 
être  apperçue  qu’au  moyen  de  la  dissec- 
tion , et  qui  donne  attache  au  grand 
muscle  de  l’hélix.  Le  tragus  et  l’hélix 
sont  aussi  séparés  l’un  de  l’autre  , et  n’ont 
aucune  espèce  de  connexité  ensemble. 

Les  ligamens  qui  retiennent  le  cartilage 
de  Porcine  , sont  au  nombre  de  trois  , 
un  anterieur  qui  vient  de  la  racine  de 
l’apophyse  zygomatique,  un  supérieur 
qui  tire  son  origine  de  la  partie  inférieure 
de  l’aponévrose  sous  laquelle  le  masseter 
est  enfoncé  , et  un  postérieur  qui  naît  de 
la  partie  antérieure  de  l’apophyse  mas- 
toïde.  Tous  trois  sont  attachés  à la  con- 
vexité de  la  conque  , et  sont  plutôt  cel- 
lulaires que  véritablement  ligamenteux. 

Les  muscles  de  l’oreille  externe  peu- 
vent être  rangés  sous  deux  classes , les 
uns  la  meuvent  en  entier  , et  les  autres 
n’agissent  que  sur  diverses  portions  de 
son  cartilage.  Lès  premiers  sont  au  nom- 
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bre  de  trois  , le  supérieur , l’antérieiii 
et  le  postérieur. 

Le  muscle  supérieur  est  plus  considé- 
rable que  les  autres  ; néanmoins  il  est 
souvent  assez  mince  et  difficile  à apper- 
cevôir.  Sa  forme  est  rayonnée  et  en  quel- 
que sorte  semblable  à celle  du  crota-  * 
phyte  , au-dessus  duquel  il  est  posé.  Il 
tire  son  origine  de  l’aponévrosê  mitoyen- 
ne de  l’occipito-frontal , et  ses  fibres  des- 
cendent avec  différentes  directions  , les 
antérieures  de  devant  en  arrière , les 
moyennes  de  haut  en  bas  , et  les  posté- 
rieures de  derrière  en  devant , pour  for- 
mer une  aponévrose  qui  se  fixe  à la  partie 
supérieure  et  convexe  de  la  conque.  En 
général,  ce  muscle  descend  un  nen  d* 
devant  en  arrière  ; il  élève  le  pavillon  de 
l’oreille  , et  quand  cette  partie  est  retenue 
par  ses  autres  muscles  , il  tend  l’aponé- 
vrose de  l’occipito-frontal  à laquelle  il 
est  attaché  par  en  haut. 

L’antérieur  est  plus  mince  et  a moins 
d’étendue.  Il  naît  de  la  même  aponévro- 
se de  l’occipito-frontal , un  peu  au-dessus 
de  la  racine  de  l’apophyse  zygomatique , 
et  descendant  de  devant  en  arrière  , il 
va  se  terminer  à la  partie  antérieure  , 
supérieure  et  convexe  de  la  conque.  Ce 
petit  muscle  m’a  toujours  paru  faire  par- 
tie du  supérieur , dont  on  le  sépare  au 
moyen  du  scalpel.  Cependant  il  est  décrit 
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par  les  plus  habiles  Anatomistes  comme 
un  muscle  distinct.  Il  élève  le  pavillon 
dé  l’oreille  et  le  porte  en  devant. 

Le  muscle  postérieur  est  toujours  fait 
de  plusieurs  autres  assez  semblables  et 
dont  le  nombre  est  incertain.  Souvent 
j’en  ai  rencontré  deux  , trois  ou  quatre. 
Ils  naissent  de  la  racine  de  l’apophyse 
mastoïde  , par  un  tendon  fort  court,  et 
s’attachent  par  un  autre  tendon  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  convexité 
de  la  conque.  Leur  direction  est  presque 
transversale  ; cependant  ils  paroissent 
descendre  un  peu.  Ces  muscles  entraînent 
l’oreille  en  arrière.  Leur  action  , ainsi 
que  celle  du  supérieur  et  de  l’antérieur  ^ 
est  bornée  et  à peine  sensible  sur  le  plus 
grand  nombre  des  hommes  ; ce  qui  paroît 
venir  spécialement  de  l’habitude  où  noua 
sommes  de  nous  serrer  la  tête  pendant 
la  nuit.  Cependant  il  y en  a quelques- 
uns  où  ils  agissent  d’une  manière  mani- 
feste , et  telle  qu’ils  peuvent  élever  et 
abaisser  l’oreille , ou  la  porter  en  devant 
et  en  arrière  à volonté.  Ces  mouvemens 
sont  bien  plus  sensibles  en  plusieurs  espè- 
ces de  quadrupèdes  qui  dirigent  l’oreille 
vers  le  côté  d’où  vient  le  son.  Lorsque 
les  muscles  qui  viennent  d’être  décrits 
agissent  en  même  temps  , ils  ne  changent 
point  la  position  de  l’oreille  , mais  ils 
tendent  le  cartilage  dont  elle  est  princi- 
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paiement  formée  , et  peut-être  le  rendent 
plus  propre  à réfléchir  les  rayons  sonores, 
en  le  mettant  en  quelque  sorte  à l’unisson 
avec  les  corps  desquels  ces  rayons  par* 
tent. 

Les  muscles  qui  n’agissent  que  sur 
diverses  portions  du  cartilage  de  l’oreille 
sont  fort  petits  on  en  compte  cinq  , sa- 
voir , le  grand  et  le  petit  muscle  de  l’hé- 
lix , ceux  du  tragus  et  de  l’antitragus 
et  le  transversal  de  l’oreille. 

Le  grand  muscle  de  l’hélix  est  long  et 
grêle  : il  naît  de  l’éminence  de  l’hélix  que; 
l’on  voit  au  dessus  du  tragus  , et  montant/ 
de  bas  en  haut  sur  le  bord  antérieur  de 
l’hélix  , il  s’amincit  et  disparoît  enfin  en- 
tièrement , après  trois  ou  quatre  ligne» 
de  chemin.  Le  petit  muscle  de  l’hélix  est 
le  plus  mince  de  tous  et  celui  qui  manque 
le  plus  souvent  : il  naît  de  la  partie  de 
l’hélix  qui  divise  la  conque  du  bas  et  s’y 
termine  presque  aussi-tôt. 

Le  muscle  du  tragus  est  assez  large  r. 
il  est  appliqué  à la  face  antérieure  et 
externe  de  la  partie  du  cartilage  de  l’o- 
reille qui  forme,  cette  éminence  , et  ne  se 
porte  point  au-delà.  Ses  extrémités  sont 
légèrement  aponévrotiques  , et  sa  partie 
moyenne  est  charnue  et  assez  épaisse  'y 
la  direction  de  ses  fibres  est  transversale*. 
Le  muscle  de  l’antitragus  moins  large  * 
mais  un.  peu  plus  épais  , monte  oblique-^- 
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ment  de  bas  en  haut  et  de  devant  en  ar- 
rière , du  bord  supérieur  de  l’antitragus  , 
à l’extrémité  postérieure  et  inférieure  de 
l’anthèiix.  ' 

Le  transversal  de  l’oreille  n’est  pas  tou- 
jours également  apparent.  11  est  assez 
large  et  composé  de  fibres  qui  régnent 
transversalement  sur  la  face  postérieure 
et  interne  du  cartilage  de  l’oreille , et  qui 
s’étendent  de  la  convexité  de  la  conque  , 
au  dos  de  l’anthélix.  Il  seroit  difficile 
d’indiquer  l’usage  de  ces  petits  muscles 
d’une  manière  fort  précise.  Cependant 
ils  paroissent  propres  à relâcher  le  car- 
tilage de  l’oreille  , quand  ils  agissent  seuls 
et  qu’ils  ne  sont  pas  contre-balancés  par 
les  grands  muscles  , et  à le  tendre  , lors- 
que leur  action  est  simultanée  avec  celle 
de  ces  muscles. 

Les  tégumens  communs  qui  recouvrent 
le  pavillon  de  l’oreille , ont  peu  d’épais- 
seur. Ils  y sont  fort  étroitement  collés  * 
n’étant  séparés  de  ses  muscles  et  de  son 
cartilage  que  par  un  tissu  cellulaire  serré  , 
et  qui  ne  contient  presque  point  de  graisse. 
Us  sont  parsemés  de  follicules  qui  versent 
sur  ses  deux  faces  une  humeur  sébacée 
et  unguineuse  , qui  en  entretient  la  sou- 
plesse , qualité  nécessaire  pour  l’usage 
auquel  cette  partie  est  destinée.  Cet  usage 
est  sans  doute  de  réfléchir  les  rayons  so- 
nores , et  de  les  conduire  dans  les  autres. 
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parties  de  l’oreille.  Un  célèbre  Géomètre* 
prié , dit  on  , par  Boerhaave  , de  mesurer 
les  angles  sous  lesquels  des  lignes  dé- 
voient tomber  sur  toutes  les  parties  de 
l’oreille  , et  en  être  réfléchies  dans  quel- 
que direction  quelles  s’y  portassent  , a 
trouvé  qu’après  avoir  formé  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d’angles  d’in- 
cidence et  de  réflexion , elles  étoient  tou- 
tes dirigées  vers  le  conduit  auditif.  An 
reste , cette  fonction  du  pavillon  de  l’o- 
reille, est  bien  prouvée  par  la  diminution 
de  l’ouïe  en  ceux  qui  en  sont  privés  , par 
la  facilité  plus  grande  que  nous  acqué- 
rons de  percevoir  et  de  distinguer  les, 
sons  , lorsque  nous  approchons  les  mains 
des  oreilles , de  manière  h en  augmenter 
l’étendue,  et  par  le  secours  que  les  sourds, 
tirent  des  cornets  acoustiques  , dont  l’u- 
sage est  le  même. 

Le  conduit  auditif  s’étend  depuis  la, 
partie  inférieure  , antérieure  et  interne 
de  la  conque  , jusqu’à  la  membrane  du 
tambour.  Il  est  plutôt  ovale  qu’arrondi  * 
et  plus  étroit  à sa  partie  moyenne  qu’à, 
ses  extrémités.  Sa  direction  est  telle  * 
qu’il  se  porte  de  derrière  en  devant  , 
et  de  dehors  en  dedans  , mais  il  est  uu 
peu  courbé  sur  sa  longueur  ; et , après 
avoir  marché  de  bas  en  haut  , il  descend 
de  haut  en  bas.  Ce  conduit  est  en  partie 
furtilagineux  et  eu  partie  osseux.  Sa  par<r 
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tie  cartilagineuse  , qui  est  la  plus  externe  % 
est  continue  au  cartilage  qui  forme  le  pa- 
villon de  l’oreille.  Elle  est  courbée  et  re- 
pliée sur  elle-même  de  bas  en  haut  et  de 
derrière  en  devant.  • On  y remarque  di- 
verses fentes  ou  interruptions  qui  ont  été 
observées  pour  la  première  fois  par  Du- 
verney  , et  que  l’on  nomme  les  incisures 
du  conduit  auditif.  Ces  incisures  sont 
recouvertes  en  dehors  , par  un  muscle 
dont  l’existence  n’est  pas  douteuse  , quoi- 
que Morgagni  et  Albinus  l’aient  omis. 
C’est  Gelui  que  Santorini  appelle  musculus 
incisurce  majoris.  Ses  libres  sont  quelque- 
fois écartées  , de  manière  à former  deux 
branches.  Il  a le  même  usage  que  ceux 
„ qui  sont  répandus  sur  le  pavillon  de  l’o- 
reille , et  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

L’extrémité  de  la  partie  cartilagineuse 
du  conduit  auditif  tient  aux  aspérités  qui 
se  remarquent  au  bord  de  sa  portion  os- 
seuse. Celle-ci  a un  peu  plus  de  longueur: 
elle  se  termine  par  une  rainure  de  forme 
à-peu-près  circulaire , inclinée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  interrom- 
pue à sa  partie  supérieure  et  postérieure 
laquelle  est  creusée  dans  le  foetus , au- 
dedans  du  cercle  qui  tient  lieu  du  con- 
duit auditif  osseux.  Les  deux  portions 
du  conduit  auditif  sont  tapissées  intérieu- 
rement par  les  tégumens  communs  qui  s’y 
insinuent , mais  dont  l’épaisseur  diminua 
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d’autant  plus  , cjue  l’on  approche  davarr-^ 
tage  de  la  membrane  du  tambour , de 
sorte  qu’ils  sont  extrêmement  minces  en 
cet  endroit.  A l’extrémité  opposée  iis  sont 
garnis  de  poils  assez  longs  , qui  empê- 
chent que  les  corpuscules  qui  voltigent 
dans  l’air  et  les  insectes  , ne  s’introduisent 
facilement  dans  le  conduit  de  l’oreille. 

Le  tissu  cellulaire  qui  les  accompagne  y 

Îr  représente  une  espèce  de  réseau  , dont 
es  mailles  sont  remplies  par  des  corpus- 
cules de  ligure  ronde  ou  ovale  , et  de 
couleur  jaune  foncée  , tirant  sur  le  brun 
lesquels  ne  sont  autre  chose  que  des  glan- 
des du  genre  de  celles  que  l’on  nomme 
sébacées.  Chacune  a son  canal  excréteur 
qui  perce  la  peau  , et  qui  verse  au-dedans  . 
du  conduit  auditif  une  humeur  jaunâtre  r. 
amère  , semblable  à une  huile  ténue  , 
mais  qui  s’épaissit  bientôt  par  l’action  de 
l’air,  et  qui  prend  beaucoup  de  consis- 
tance. Cette  humeur  , connue  sous  le  nom* 
de  cemmen  des  oreilles  , sert  à lubrifier 
le  conduit  auditü  , et  à ecarter  les  insectes 
qui  voudroient  y pénétrer.  Elle  s’amasse 
quelquefois  en  assez  grande  quantité  pour 
former  une  espèce  de  bouchon  qui  in—  > 
tercepte  les  rayons  sonores,  et  qui  rend 
l’ouïe  difficile  et  dure.  Ce  genre  de  surdi- 
té , très-ordinaire  aux  personnes  avancées 
en  âge  , se  guérit  aisément  en  versant 
dans  l’oreille  quelques  goultes  d’huile  ou. 
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d’eau  de  savon , qui  détrempent  et  délaient 
l’humeur  amassée  , et  qui  en  facilitent 
l’extraction.  La  connoissance  des  glandes 
qui  fournissent  cette  humeur  est  due  à 
Stenon  , qui  les  a décrites  dans  sa  disser- 
tation de  glj.nd.ulis  oris , etc.  Cependant 
quelques-uns  les  ont  appelées  les  glandes 
eéruraineuses  de  Duverney. 

La  membrane  du  tambour  qui  se  trou- 
ve à l’extrémité  du  conduit  auditif,  et  qui 
sépare  l’oreille  externe  d’avec  l’interne  r 
est  ainsi  nommée  , parce  qu’elle  est  ten- 
due au-devant  d’une  cavité  pratiquée  dans; 
l’épaisseur  de  l’os  des  tempes , et  qui  a 
été  comparée  avec  une  caisse  de  tambour- 
Elle  est  sèche  et  en  quelque  sorte  trans- 
parente , de  forme  circulaire  , enfoncée- 
du  côté  du  conduit  auditif,  convexe  du 
côté  de  la  caisse , et  située  obliquement 
comme  la  rainure  osseuse  dans  laquelle 
elle  est  enchâssée.  Le  manche  du  mar- 
teau , l’un  des  osselets  contenus  dans  la 
caisse  , est  collé  à sa  face  interne  , depuis 
6a  partie  supérieure  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  est  centrale.  Il  est  accompagné 
de  deux  troncs  de  vaisseaux  sanguins , qui 
se  divisent  au  centre  de  la  membrane  en  - 
un  grand  nombre  de  ramifications  qui  vont 
à sa  circonférence.  Ces  vaisseaux , très- 
faciles  à appercevoir  dans  le  fœtus  y 
disparoissent  en  quelque  sorte  dans  Page’ 
adulte.  . 
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La  membrane  du  tambour  est  faite  de 
plusieurs  couches  appliquées  les  unes  aux 
autres.  Les  deux  plus  extérieures  sont 
la  continuation*de  la  peau  et  de  l’épider- 
me qui  tapisse  le  conduit  auditif  ; celle 
qui  suit  lui  est  propre.  La  quatrième  , 
qui  est  la  plus  intérieure , est  le  périoste 
de  la  caisse  ; elle  couvre  et  assujettit  le 
manche  du  marteau  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

Il  y a déjà  long-temps  que  les  Anato- 
mistes ont  pensé  que  la  membrane  du 
tambour  devoit  être  percée  d’une  ouver- 
ture par  laquelle  le  conduit  extérieur  de 
l’oreille  pût  communiquer  avec  la  caisse 
du  tambour,  et  avec  les  autres  cavités 
intérieures.  La  facilité  avec  laquelle  quel- 
ques personnes  font  sortir  par  l’oreille  la 
fumée  de  tabac  qu’elles  ont  tirée  par  la 
bouche , et  la  fréquence  des  écoulemens 
qui  se  font  par  cet  endroit  , les  ont  enga- 
gés à faire  des  recherches  à ce  sujet. 
Rivinus,  Professeur  en  Médecine  à Leip- 
sick  , est  le  premier  qui  ait  cru  apperce- 
voir  qu’il  y en  a effectivement  une.  Sa 
découverte  est  du  mois  de  Septembre 
1689.  Il  -la  communiqua  par  lettres  à 
Nuck,  en  1691  ; mais  celui-ci  étant  mort 
peu  de  temps  après  , il  n’en  reçut  point 
de  réponse.  Munick  en  fit  mention  dans 
son  Traité  d’ Anatomie  , imprimé  en  1697. 
Riyinus  lui -même  démontra  publique- 
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ment  l’ouverture  de  la  membrane  du  tam- 
bour en  1704  , sur  un  sujet  humain  , dans 
ses  leçons  publiques  ; et  depuis  ce  temps  , 
cette  ouverture  a été  admise  par  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  écrit  sur 
l’Anatomie  : mais  si  on  se  donne  la  peine 
de  comparer  la  description  qu’ils  en  don- 
nent , 011  verra  combien  l’existence  en  est 
incertaine.  Les  uns  la  placent  au  centre 
de  la  membrane  du  tambour  ; les  autres 
à sa  partie  supérieure  , près  l’apophyse 
du  manche  du  marteau , et  d’autres  à 
l’endroit  où  la  rainure  osseuse  manque. 
Ceux-ci  la  font  grande , ceux-là  petite 
et  garnie  d’une  espèce  de  sphincter  , qui 
ne  permet  de  l’appercevoir  que  lorsqu’on 
v introduit  un  stvlet  ou  une  soie  de  porc. 

Ne  peut-on  pas  croire  qu’alors  si  la  mem- 
brane du  tambour  se  trouve  percée  , c’est 
qu’on  y a fait  un  trou  accidentellement  ? 
Cela  paroîr  d’autant  plus  vraisemblable  , 
que  lorsqu’elle  n’a  souffert  aucune  vio- 
lence , les  injections  , même  celles  de 
vif-argent , ne  passent  point  du  conduit 
auditif  oans  la  caisse  , et  de  la  caisse 
dans  le  conduit  auditif.  C’est  ce  que  Wal- 
ter , un  des  successeurs  de  Rivinus  dans 
l’Université  de  Leipsick  , assure  dans  une 
excellente  Dissertation  de  membrana  tym - 
pani.  Ruysch  et  Morgagni  ont  vu  la  même 
chose.  J’ai  aussi  obtenu  un  résultat 
pareil,  soit  que  je  versasse  une  infusio* 
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de  safran  ou  du  mercure  dans  l’une  on 
l’autre  d£  ces  deux  cavités  ; d’ou  il  suit 
que  la  membrane  du  tambour  n’est  point 
percée  dans  l'état  naturel , et  que  les 
personnes  qui  rendent  la  fumée  de  tabac 
par  b oreille  , l'ont  eu  ouverte  acciden- 
tellement , ce  qui  ne  peut  qu’entraînes 
un  léger  affoiblissement  dans  l'organe  de 
l’ouïe. 

Les  rayons  sonores,  réfléchis  de  tous 
les  points  de  la  face  externe  ou  antérieu- 
re du  pavillon  de  l'oreille  , se  plongent 
dans  le  conduit  auditif,  et  vont  frapper 
la  membrane  du  tambour.  Celle-ci  en 
est  ébranlée  ; mais  il  faut  , pour  qu’elle 
le  soit  d’une  manière  propre  à transmet- 
tre les  sons  aux  cavités  intérieures  de. 
l’oreille  , qu’elle  se  mette  à l’unisson  avec 
les  corps  d’où  ces  rayons  partent.  11  est 
Vraisemblable  que  cette  membrane  est 
tendue  ou  relâchée  par  l’action  des  mus- 
cles du  marteau  , qui  ne  peut  se  mouvoir 
sans  l’entraîner  avec  lui.  On  pense  qu’elle 
est  tendue  pour  la  perception  des  sons 
aigus  , et  relâchée  pour  celle  des  sons 
graves.  Cependant  il  y a des  Physiciens 
qui  se  sont  persuadés  le  contraire  , et  qui 
ont  cru  que  si  elle  ne  se  relâchoit  lorsque 
l’oreille  est  frappée  par  des  sons  aigus  , 
elle  seroit  trop  fortement  ébranlée  ; et  que 
si  elle  ne  se  tendoit  lorsque  l’on  entend 
des  sons  graves , elle  n’éprouveroit  pas. 
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de  vibrations  suffisantes  : mais  cette  opi- 
nion est  universellement  rejettée. 

On  a dit  que  la  membrane  du  tambour 
n’étoit  pas  absolument  nécessaire  pour 
entendre.  Il  faut  convenir  que  la  sen- 
sation de  l’ouïe  est  , en  quelque  sorte , 
indépendante  de  son  action;  car  on  voit 
tous  les  jours  des  personnes  eu  qui  eiie 
est  vraiment  ouverte  , puisqu’elles  rendent 
de  la  fumée  de  tabac  , ou  simplement  de 
l’air  par  l’oreille  extérieure , et  qui  n’ont 

£as  perdu  pour  cela  la  faculté  d’entendre. 

-es  animaux  auxquels  on  l’a  percée  avec 
un  instrument  porté  profondément  dans 
le  conduit  auditif,  n’en  éprouvent  d’autre 
incommodité  que  d’avoir  l’ouïe  un  peu 
dure-  pciidaEi  -qujîqua  te.T.ps;  nais  ils 
reviennent  bientôt  à leur  état  ordinaire, 
sans  doute  parce  que  des  ouvertures  ainsi 
pratiquées  se  referment  promptement 
d’elles- mêmes.  Cependant  on  ne  peut 
nier  que  la  membrane  du  tambour  ne 
soit  nécessaire  , jusqu’à  un  certain  point  , 
pour  garantir  les  parties  r<  nfeimées  dans 
la  caisse  du  tambour  de  l’impression  des 
corps  extérieurs  , et  sur-tout  pour  com- 
muniquer plus  sûrement  celle  des  corps 
sonores  aux  parties  les  plus  intérieures 
de  l’organe  de  l’ouïe. 

Cette  dernière  fonction  ne  peut  avoir 
lieu , lorsque  la  membrane  dont  il  s’agit 
-tombe  dans  le  relâchement , ou  qu’elle 
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contracte  un  trop  grand  épaississement 
Quelques-uns  ont  dit  que  dans  ce  der- 
nier cas  , il  seroit  possible  de  rétablir  la 
faculté  d’entendre  , en  y pratiquant  une 
ouverture  artificielle  ; et  Cheselden  nous 
apprend  que  l’on  a voulu  tenter  ce  pro- 
cédé en  Angleterre  sur  un  criminel  qui 
étoit  sourd , et  à qui  l’on  avoit  accordé 
sa  grâce  , à condition  qu’il  s’y  soumet- 
troit.  Mais  cet  homme  ayant  été  pris  de 
la  fièvre  pendant  quelque  temps  , et  l’opé- 
ration ayant  été  différée , il  s’éleva  une 
, rumeur  publique  si  considérable  contre 
cet  essai , qu’il  fut  défendu  de  le  faire. 
On  ne  voit  cependant  pas  qu’il  fut  ex- 
trêmement dangereux  , et  il  y avoit  quel- 

|ip  ^ n r~-  *•  -A  — 

- * CLiaOlÂ  u eu  ttejjix  ^JL  UU  OLlOCOS  , puis- 

que  Riolan  dit  qu’un  sourd  , qui  s’étoit 
rompu  inopinément  la  membrane  du  tam- 
bour avec  un  cure-oreille , recouvra  la 
faculté  d’entendre. 

De  L'Oreille  interne. 

L’oreille  interne  est  faite  de  plusieurs 
cavités  pratiquées  dans  l’os  des  tempes. 
Ces  cavités  sont  la  caisse  du  tambour  , 
le  vestibule , le  limaçon  et  les  trois  ca- 
naux demi-circulaires.  Les  trois  dernières 
forment  ce  que  l’on  appelle  le  labyrinthe. 

La  caisse  du  tambour  a été  ainsi  nom- 
mée par  rapport  à sa  ressemblance  avec 
une  caisse  militaire.  Elle  est  demi-sphé- 
rique : son  ouverture  , qui  est  fermé» 
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$ar  la  membrane  du  tambour  , est  en 
dehors  et  un  peu  en  arrière  , et  son  fond 
en  dedans  et  un  peu  en  devant.  Elle 
n’est  séparée  de  la  cavité  du  crâne  que 
par  une  lame  osseuse  , assez  mince  , qui 
fait  partie  de  la  face  supérieure  du  rocher. 
Cette  partie  présente  trois  éminences  et 
quatre  grandes  ouvertures , sans  parler 
de  plusieurs  autres  que  leur  petitesse  ne 
permet  pas  toujours  de  reconnoître.  Elle 
renferme  quatre  osselets  , dont  deux  sont 
mus  par  des  muscles  qui  leur  appartien- 
nent. On  y voit  un  cordon  nerveux  et 
presque  isolé , qui  ne  ressemble  pas  mal 
à la  corde  qui  soutient  la  peau  des  caisses 
militaires , et  que  l’on  appelle  la  corde 
du  tambour.  Enlin  elle  est  tapissée  d’un 
périoste  parsemé  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins. 

Les  éminences  de  la  caisse  du  tambour 
sont  un  tubercule  assez  gros  , qui  se  trou- 
ve à sa  partie  moyenne  , entre  la  fenêtre 
ovale  et  la  fenêtre  ronde  , et  auquel  on 
donne  le  nom  de  promontoire  ; une  py- 
ramide , située  derrière  et  un  peu  au- 
dessus  de  ce  tubercule , et  percée  à son 
sommet  d’une  ouverture  très-apparente, 
qui  mène  à une  cavité  pratiquée  dans 
son  épaisseur  ; et  une  espèce  de  bec  de 
cuiller  situé  devant , et  de  même  un  peu 
au-dessus.  Il  faut  y joindre  un  ou  deux 
filets  osseux  qui  s’étendent  souvent  di^ 
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tubercule  mitoyen  à la  base  de  la  pyra- 
mide , et  qui  les  joignent  l’un  à l’autre. 

Les  quatre  grandes  ouvertures  de  la 
caisse  du  tambour  sont  celles  de  la  trom- 
pe d’Eustache  , l’entrée  des  cellules  mas- 
toïdiennes , la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre 
ronde. 

La  trompe  d’Eustache  est  un  conduit 
en  partie  osseux  , en  partie  cartilagineux 
et  membraneux  , qui  s’étend  obliquement 
de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  ,• 
et  de  derrière  en  devant  , de  la  caisse 
du  tambour  à la  cavité  de  l’arrière  bou- 
che. Sa  portion  osseuse , située  au-des- 
sus du  canal  de  la  carotide  , commence 
à paroître  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  caisse , et  finit  au-dessous 
de  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde.  Elle 
est  d abord  assez  large  , après  quoi  elle 
se  rétrécit  pour  s’élargir  de  nouveau.  Elle 
est  un  peu  applatie  sur  ses  deux  faces  , 
de  manière  que  la  coupe  en  est  ovale. 
La  portion  qui  suit  est  faite  par  un  car- 
tilage triangulaire  , dont  la  parti#  la  plus 
étroite  est  en  haut  et  la  plus  large  est  en 
bas.  Ce  cartilage  tient  aux  parties  voi- 
sines par  des  productions  membraneuses 
qui  augmentent  la  largeur  de  la  trompe  , 
et  qui  lui  permettent  de  changer  de  di- 
mensions. La  trompe  d’Eustache  se  ter- 
mine par  un  pavillon  évasé  , en  quelque 
forte  applati  de  dedans  en  dehors , dont 
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ïe  bord  interne  forme  un  bourrelet  fort 
saillant,  et  qui  répond  a la  partie  supév 
rieure  et  postérieure  de  l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  Elle  est  tapissée 
intérieurement  par  une  membrane  rouge, 
épaisse  et  mollasse qui  est  une  des  pro- 
ductions de  la  membrane  pituitaire  , et 
qui  prend  une  consistance  plus  ferme  et 
plus  approchante  du  périoste , à mesure 
qu’eile  s’avance  vers  ta  caisse  du  tambour. 
Cette  trompe  est  ouverte  dans  presque 
tous  les  temps  de  la  vie.  Elle  établit  une 
communication  libre  entre  l’air  de  l’atmo- 
sphère et  celui  qui  est  contenu  dans  la 
cavité  du  tambour  , sans  laquelle  la  mem- 
brane qui  bouche  cette  cavité  du  côté 
du  conduit  auditif,  ne  pourroit  se  tendre , 
ni  se  relâcher  pous  se  mettre  à l’unisson 
avec  les  corps  sonores.  On  croit  qu’elle 
peut  être  élargie  par  l’action  du  muscle 
péristaphylin  externe  , ou  circumfitxus 
palaci  , et  rétrécie  par  celle  du  pérista- 
phylin interne  , ou  levator  palati  mollis  , 
ce  quiparoît  assez  vraisemblable.  L’action 
du  voile  du  palais,  qui  se  relève  en  ar-î 
rière  pour  boucher  les  ouvertures  des  ar- 
rière-narines pendant  la  déglutition  , em- 
pêche que  les  alimens  ne  puissent  s’y 
introduire.  Ce  conduit , quoique  très-an-, 
ciennement  connu,  porte  le  nom  d’Eusta- 
che,  parce  que  cet  Anatomiste  est  le  premier 
qui  en  ait  donné  une  bonne  description. 
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Les  cellules  mastoïdiennes  sont  des 
cavités  pratiquées  dans  l’épaisseur  de 
l’apophyse  mastoïde.  On  en  trouve  à 
peine  quelques  vestiges  dans  les  enfans 
nouveau  - nés.  Quelques-uns  pensent 
qu’elles  sont  produites  par  le  tiraille- 
ment que  les  muscles  voisins  de  l’apo- 
physe mastoïde  , tels  que  le  stylo-mas- 
toïdien et  le  digastrique  exercent  sur 
elle  ; mais  le  tendon  du  premier  s’im- 
plante à sa  base  , et  celui  du  second 
au-dessous  de  sa  partie  inférieure  , et 

Ï>ar  conséquent  ils  ne  peuvent  écarter 
es  lames  osseuses  dont  le  temporal  est 
formé  en  cet  endroit.  Quoiqu’il  en  soit, 
les  cellules  mastoïdiennes  communiquent 
toutes  ensemble  , et  sont  couvertes  in- 
térieurement par  une  espèce  de  périoste 
qui  est  continu  à celui  de  la  caisse  du 
tambour.  Leur  entrée  répond  à la  par- 
tie supérieure  et  postérieure  de  cette  ca- 
vité. Elle  est  large  , évasée  , de  forme 
triangulaire  , et  n’est  bouchée  par  au- 
cune membrane.  L’usage  de  ces  cellules 
paroît  être  de  réfléchir  les  sons  et  d’en 
augmenter  la  -force.  v 

La  fenêtre  ovale  est  située  au  fond 
de  la  caisse  du  tambour , au-dessus  du 
tubercule  mitoyen  ou  du  promontoire  de 
cette  caisse.  Elle  est  ovale  supérieure- 
ment et  plate  inférieurement.  Le  contour 
en  est  assez  élevé.  Cette  ouverture  con- 
duit 
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duit  au  vestibule  , qui  est  la  première 
des  cavités  du  labyrinthe.  Elle  est  bou- 
chée dans  l’état  naturel  far  la  base  de 
l’étrier  , qui  non-seulement  y est  appli- 
quée , mais  encore  retenue  par  la  con- 
tinuité du  périoste  qui  vient  la  recou- 
vrir , après  avoir  garni  le  fond  de  la 
caisse. 

.La  fenêtre  ronde  est  plus  petite.  EllejeW; 
est  située  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale 
dont  elle  est  séparée  par  le  promontoire. 

On  la  trouve  inclinée  en  arrière , et 
feintée  par  une  membrane  mince  , qui 
n’est  autre  chose  qu’une  production  du 
périoste  ; elle  mène,  à la  rampe  interne 
du  limaçon , l’urte  des  cavités  du  laby- 
rinthe. 

Les  petites  -ouvertures  qui  se  remar- 
quent dans  la  caisse  , donnent  passage 
à la  corde  du  tambour  au  tendon  du 
muscle  interne  du  marteau  , et  aux  ar- 
térioles qui  pénètrent  dans  cette  cavité. 
Parmi  ces  dernières  , celles  qui  répondent 
à la  partie  supérieure  de  la  caisse  ont 
été  décrites  par  Valsalva  , comme  des1 
voies  de  communication  entre  cette  caisse 
et  la  cavité  interne  du  crâne , au  moyen 
desquelles  le  sang  et  le  pus  qui  s’y  sont 
amassés , peuvent  quelquefois  s’échapper 
, au  dehors.  Il  .^e  fait , à la  vérité , des 
écoulemens  de  pus  et  de  sang  par  les 
oreilles  , assez  abondans  pour  penser 
Tome  IL  » P 
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qu’ils  viennent  des  parties  intérieures  de 
la  tête  ; mais  pour  l’ordinaire  ils  sont 
fournis  par  le?  vaisseaux  nombreux  qui 
rampent  dans  l’épaisseur  des  tégumens 
du  conduit  auditif  externe , et  dans  celle 
du  périoste  de  la  caisse  du  tambour. 
L’extrême  adhérence  de  la  dure-mère  à 
la  face  supérieure  du  rocher,  ne  per- 
?V  jnet  point  de  croire  qu’ils  aient  une 
■ autre  source , à moins  que  le  désordre 
ne  soit  excessif  et  même  mortel , ainsi 
qu’on  l’a  vu  arriver  plusieurs  fois. 

Les  osselets  renfermés  dans  la  caisse 
du  tambour  sont  le  marteau,  l’enclume, 
l’os  lenticulaire  et  l’étrier. 

Le  marteau  est  le  plus  long  de  tous. 
Il  est  composé  d’une  tête , d’un  col , et 
d’un  manche.  La  tête  en  est  la  partie 
la  plus  épaisse.  Elle  présente  des  émi- 
nences séparées  par  un  enfoncement  mi- 
toyen. La  forme  en  est  ovale  et  assez 
alongée.  Elle  s’articule  avec  le  corps  de 
l’enclume.  Le  col  est  épais  et  court.  Il 
porte  antérieurement  une  apophyse  plus 
ou  moins  longue  , et  d’une  extrême  té- 
nuité , qui  est  nommée  l’apophyse  grêle 
du  marteau  , ou  l’apophyse  du  Rau , 
quoiqu’elle  paroisse  avoir  été  connue 
avant  lui , et  que  Fabrice  d’Aquapen- 
dente , et  Ccecilius  Fafcus  l’aient  fait 
graver.  On  conserve  rarement  cette  apo- 
physe en  son  entier  , parce  qu’elle  est 


Digitized  by  Google 

Jri 


DE  IA  SPIANCHMOIOGIE.  3Zr) 
«ussi  fragile  que  mince.  Elle  donne  at- 
tache au  tendon  du  muscle  antérieur 
du  marteau:  Le  manche  de  cet  os  fait 
un  angle  très-aigu  avec  son  col.  Il  est 
long , en  quelque  sorte  applati  sur  deux 
faces  , assez  épais  k sa  base , de  la- 
quelle s’élève  un  gros  tubercule  qu’on 
appelle  l’apophyse  du  manche  du  mar- 
teau , et  terminé  à sa  dernière  extrémité 
par  une  pointe  mousse. 

Le  marteau  , compacte  en  dehors  , 
et  légèrement  celluleux  en  dedans  , est? 
situé  k l’entrée  de  la  caisse  du  tam- 
bour. Sa  tête  et  son  col  sont  en  dedans  , 
en  arrière  et  en  haut  , et  répondent  à 
l’ouverture  des  ca-liules  mastoïdiennes. 
Son  manche  est  en  dehors  , en  devant 
et  en  bas.  Il  descend  collé  k la  lace 
interne  de  la  membrane  du  tambour  , 
dont  il  fait  un  demi-diamètre  , et  qu’il 
entraîne  du  côté  de  la  caisse.  Cet  os 
est  articulé  avec  l’enclume,  dont  il  n’est 
séparé  que  par  une  lame  cartilagineuse 
fort  mince.  Sa  grosseur  et  sa  foi  me  sont 
presque  les  mêmes  dans  le  foetus  k 
terme , que  dans  l’âge  le  plus  avancé  ; 
mais  il  a beacoup  moins  de  consistance  , 
et  pafoît  comme  spongieux.  L’apophyse 
qui  s’élève  de  la  partie  antérieure  de 
son  col , détermine  sa  position  , et  fait 
aisément  connoitre  le  côté  auquel  il 
appartient. 

P/a 
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L’enclume  est  un  peu  plus  grosse  Ç . 
mais  moins  longue  que  le  marteau.  Elle 
ressemble  assez  bien  à une  dent  mo- 
laire , dont  les  racines  seroient  fort  écar- 
tées. On  la  divise  en  corps  et  en  deux 
branches  , l’une  supérieure  , l’autre  in- 
férieure. Le  corps  en  est  la  partie  la 
plus  épaisse.  Il  représente  un  ovale  qui 
a son  grand  diamètre  de  haut  en  bas. 

On  y voit  antérieurement  deux  éminen- 
ces séparées  par  un  enfoncement  mi- 
toyen , et  qui  répondent  aux  cavités  et 
enfoncemens  de  la  tête  du  marteau.  La 
branche  supérieure  de  l’enclume  est  cour- 
te et  d’une  épaisseur  assez  considérable. 

La  hase  en  est  conique  et  applatie.  Elle 
s’élève  de  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  corps  de  cet  os  , et  se  porte 
horizontalement  de  devant  en  arrière. 

La  b rnnche  inférieure  est  grêle  et  lon- 
gue. Eile  naît  de  la  partie  inférieure  du 
corps  , et  descend  presque  perpendicu- 
lairement en  bas.  Sa  partie  inférieure 
présente  une  légèrç  courbure  * dont  la 
convexité  est  en  dehors , et  la  concavité 
en  dedans.  Enfin  , elle  est  creusée  en 
dedans  , à sa  dernière  extrémité  , pour  I 
recevoir  une  des  faces  de  l’os  lenticu- 
laire qui  y reste  ordinairement  attaché. 

La  structure  intérieure  de  l’encluiïie 
est  la.  même  que  celle  du  marteau.  Cet 
os  est  situé  un  peu  plus  intérieurement  ; 
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son  corps  en  est  la  partie  la  plus  éle- 
vée. Il  est  caché  , ainsi  que  celui  du 
marteau , derrière  la  rainure  osseuse  et 
circulaire  qui  donne  attache  à la  mem- 
brane du  tambour,  et  retenu  à l’entrée 
des  cellules  mastoïdiennes.  Sa  longue 
branche  descend  presque  perpendicul  i> 
rement  en  bas  , et  dans  une  direction 
parallèle  à celle  du  marteau  ; mais  elle 
est  plus  en  de  J ans  et  plus  en  arrière. 
Cet  os  a , dans  le  foetus  k terme  , les 
dimensions  qui  lui  sont  propres  , et  ne 
diffère  de  l’état  où  on  le  trouve  dans 
l’adulte , que  par  sa  consistance  qui  est 
moins  ferme.  Outre  ses  connexions  avec 
le  marteau , il  en  a d’autres  avec  la  tè- 
te de  l’étrier  , par  l’intermède  de  l’os 
lenticulaire.  On  distingue  aisément  le 
côté  auquel  il  appartient  par  la  cour- 
bure de  sa  longue  branche  , dont  la 
convexité  doit  être  en  dehors , et  la 
concavité  en  dedans. 

L’enclume  et  le  marteau  ne  parus- 
sent point  avoir  été  connus  des  Anato- 
mistes Grecs.  Carpi  dit  que  la  décou- 
verte en  a été  faite  de  son  temps  ; et 
Massa  , qu’elle  l’a  été  du  temps  d’Achilii- 
nus , ce  qui  répond  à la  fin  du  quin- 
zième siècle  ; mais  on  ne  sait  pas  k qui 
l’on  en  est  redevable.  Vésale  est  le  pre- 
mier qui  leur  ait  donné  les  noms  sous 
lesquels  on  les  désigne. 

P 3 
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L’os  lenticulaire  est  très-petit.  Il  eiï 
plat  et  légèrement  convexe  sur  ses  deux 
faces  qui  répondent  l'une  à la  longue 
branche  de  l’enclume  , et  l’autre  à la. 
tête  de  l’étrier.  On  pourroit  avec  raison  le 
prendre  pour  un  appendice  de  l’enclume  , 
au  bas  de  laquelle  il  est  toujours  attaché. 
Morgagni  croit  en  avoir  trouvé  quelques 
vestiges  dans  Arantius  ; mais  on  en  at- 
tribue communément  la  découverte  à 
François  Syivius  Deleboë. 

L’étrier  est  le  plus  intérieur  des  osse- 
lets de  l’ouïe.  Il  ressemble  parfaitement 
à l’instrument  dont  il  porte  le  nom',  ün 
le  divise  en  base , en  branche  et  en  tête. 
La  base  en  est  la  partie  la  plus  large. 
Le  pourtour  en  est  ovale  d’un  côté  , et 

Î)lat  de  l’autre  , comme  la  fenêtre  ovale  sur 
aquelle  cette  base  est  appuyée.  Des  deux 
branches  que  l’on  y voit , l’une  est  an- 
térieure, plus  grande  et  moins  courbe; 
l’autre  postérieure  , un  peu  plus  épaisse 
et  plus  courbée.  Toutes  deux  sont  cai>- 
nelées  du  côté  par  lequel  elles  se  regar- 
dent , et  forment , avec  la  face  externe 
de  sa  base , une  rainure  à laquelle  s’at- 
tache une  membrane  très-deliée  qui 
remplit  le  vuide  qu  elles  laissent  entre 
elles.  La  tête  de  l’étrier  est  soutenue 
sur  un  col  court , formé  par  la  réunion 
de  ses  branches..  Elle  est  concave  a soa 
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sommet  pour  recevoir  la  face  interne  de 
l’os  lenticulaire. 

On  ne  trouve  dans  l’étrier  que  de  la 
substance  compacte.  Cet  os  est  fait  dans  - 
le  fœtus  comme  dans  l’adulte.  Sa  situa- 
tion est  hoiizontale  , et  telle  que  §a  base 
est  en  dedans  et  sa  tête  en  dehors.  Le 
pourtour  de  la  première  tient  au  bord 
de  la  fenêtre  ovale  l par  une  production 
membraneuse  qui  ne  paroît  être  autre 
chose  que  la  continuation  du  périoste  • 
qui  passe  de  l’un» à l’autre.  L’étrier  s’ar- 
ticule avec  l’os  lenticulaire  , et  par  son. 
moyen  avec  la  longue  branche  de  l’en- 
clume. La  longueur  , la  courbure  et  l’é- 
paisseur inégale  de  ses  deux  branches, 
jointes  à la  forme  de  sa  base  , indiquent 
fort  exactement  s'il  appartient  à boitille 
doire  ou  à l’oreilî (gauche. 

Eustache  , Ingrafsias  , Colombus  et 
Vésale  s’attribuent  la  découverte  de  cet 
os  , en  sorte  qu'il  est  difficile  de  décider 
lequel  en  a tu  la  connoissance  le  pre- 
mier. Bertin  et  Haller  pensent  que  c’est 
Eustache  , auquel  on  est  redevable  de 

{plusieurs  autres  particularités  concernant 
a structure  de  l’o-gane  de  l’ouïe  ; mais 
que  repondre  à Ingrassias , qui  rapporte 
la  manière  dont  il  l’a  trouvée  , dans 
le  temps  où  il  enseignoit  publiquement 
1 anatomie  à Naples  ? Id  ossiculum  non 
inienimus  , sed  reperimus  ; illud  enim 
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non  qiiiXrebamus , quia  de  illo  nullam  né- 
titiam  habebamus.  Il  le  vit  sortir  de  l’o- 
reille pendant  qu’il  en  ouvrait  les  ca- 
vités avec  un  ciseau  et  un  marteau.  Frap- 
pé de  cette  nouveauté  , Ingrassias  ouvrit 
plusieurs  têtes  de  bœufs,  et  ensuite  des 
têtes  d’hommes  , sur  lesquelles  il  l’a 
constamment  trouvé.  Cet  Anatomiste  a 
d’ailleurs  pour  lui  le  témoignage  de 
Fallope  , qui  s’en  explique  en  ces  ter- 
mes : « J’enseignois  , dit-il,  l’anatomie 
à Pise  , en  1448  , pour  la  première 
fois  ; et  Vésale  et  Colombus  qui  m’avoient 

f récédé  , l’un  de  plusieurs  années  , et 
autre  d’une  seule  , n’avoient  fait  aucune 
mention  de  l’étrier.  Un  jeune  homme 
très-instruit  , qui  suivoit  mes  leçons, 
m’avertit  que  Philippe  Ingrassias , dont 
il  étoit  allié  , avoijptrouvé  dans  la  cavité 
du  tympan  un  troisième  osselet , auquel 
il  avoit  donné  le  nom  d’étrier , par  rap- 
port à sa  figure.  Je  me  mis  aussi-tôt  à 
faire  des  recherches  h ce  sujet , et  l’ayant 
rencontré  , j’en  fis  une  démonstration 

Îmblique  , au  grand  étonnement  de  tout 
e monde  , et  j’en  écrivis  à plusieurs  de 
mes  amis  qui  étoient  à Rome.  Iis  me 
répondirent  que  Colombus  , qui  venoit 
d’y  donner  des  leçons  n’en  avoit  pas 
parlé  , et  qu’ils  41’en  avoient  entendu, 
rien  dire  à personne , parce  qu  i!  n’y 
avoit  alors  en  Italie  que  Colombus  et 
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Vannanus  qui  enseignassent  l’Anatomie 
avec  succès.  Telle  est  l’histoire  de  cette 
découverte  ; et  quoique  je  me  la  sois 
attribuée  quelquefois  , et  que  d’autres 
en  aient  fait  autant  , Dieu  sait  qu’elle 
appartient  à Ingrassias  ». 

Les  osselets  qui  viennent  d’être  décrits  , 
sont  recouverts  d’un  périoste  très-fin , 
sur  lequel  on  apperçoit , dans  le  foetus, 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
qui  disparoissent  avec  l’âge.  Cette  mem- 
brane , passant  de  l’un  à l’autre , en 
affermit  les  articulations  et  leur  tient  lieu 
de  ligamens.  Ils  sont  mus  par  des  mus- 
cles qui  appartiennent  au  marteau  et 
à l’étrier , et  dont  l’usage  est  de  tendre 
ou  de  relâcher  la  membrane  du  tambour  , 
et  celle  qui  unit  la  base  de  l’étrier 
au  contour  de  la  fenêtre  ovale.  Les 
muscles  du  marteau  sont  au  nombre 
de  trois  , l’interne  , l’antérieur  et  l’ex- 
terne. L’étrier  n’en  a qu’un. 

* Le  muscle  interne  du  marteau  , quoi- 
que fort  mince  , est  cependant  celui  dont 
le  volume  est  le  plus  considérable.  II 
naît , par  des  fibres  tendineuses  , de  I4 
partie  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eusf 
tache  , et  de  la  pointe  de  l’os  pierreux , 
qui  est  entre  le  trou  petit  rond  ou  épineux 
du  sphénoïde  , et  l’ouverture  inrérieure 
du  canal  de  la  carotide.  Devenu  charnu  , 
çe  muscle  s’engage  de  devant  en  arrière. 
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de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut; 
dans  un  demi- canal  osseux  , pratiqué 
dans  l’épaisseur  du  rocher , au-dessus 
de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Il  y est  renfermé  comme  dans 
une  gaine  , et  contenu  par  une  mem- 
brane très-forte.  Le  tendon  qui  le  ter- 
mine se  contourne  sur  une  traverse  osseuse 
de  l’émintnce  de  la  caisse,  qui  a été 
nommée  le  bec  de  cuiller  , et  se  porte 
de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  haut 
en  bas.  11  va  s’implanter  à la  partie 
inférieure  du  manche  du  marteau  , au- 
dessus  de  l'apophyse  grêle,  et  du  côté 
qui  r garde  le  tond  cie  la  crisse. 

On  ne  peut  douter  que  ce  soit  un 
véritable  muscle.  Il  a été  décrit  obscu- 
rément par  VesaL  ; mais  Eustaehe  n’en 
est  pas  moins  regardé  comme  l’inventeur, 
parce  qu’ri  est  ie  premier  qui  l’ait  fait 
connoitre  d’une  manière  exacte.  Son  usa- 
ge est  d’entraîner  le  marteau  et  la  mem- 
brane du  tambour  à laquelle  cet  osselet 
est  attaché  , vers  le  fond  de  la  caisse , 
et  par  conséquent  de  tendre  cette  mem- 
brane. Aussi  la  plupart  des  Anatomistes 
le  nomment-  ils  avec  Albinus  muscuius 
tensor  tympani.  Arantius  autrefois  a pen- 
sé qu’il  devoit  relâcher  le  tympan  , parce 
que  la  tête  et  le  col  du  marteau  ne 
peuvent  être  entraînés  en  dedans  , sans 
fiue  le  manche  de  cet  os  ne  soit  porté 
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du  côté  du  conduit  auditif , par  un 
mouvement  de  bascule  :~mais  il  est  ai- 
sé de  s’assurer  du  contraire  ; car  si  on 
coupe'  le  tendon  de  ce  muscle , la  mem- 
brane du  tambour  se  relâche  sur  le  champ. 

Le  muscle  antérieur  du  marteau  est 
grêle  et  mince.  Il  vient  de  l’apophyse 
épineuse  du  sphénoïde , et  de  la  partie 
voisine  et  externe  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  , par  des  fibres  tendineuses  de 
peu  de  longueur.  Son  corps  charnu  re- 
monte de  dedans  en  dehors  et  de  devant 
en  arrière  , et  s’engage  dans  la  scissure 
articulaire  de  l’os  des  tempes  , au  moyen 
de  laquelle  il  se  glisse  dans  la  caisse 
du  tambour.  Avant  d’y  arriver  , il  se 
termine  par  un  tendon  qui  s’attache  à 
l’extrémité  de  l’apophyse  grêle  du  mar- 
teau. 

De  fort  habiles  gens  attestent  l’exis- 
tence de  ce  muscle  , en  lui  attribuant 
l’usage  de  relâcher  la  membrane  du 
tambour  ; mais  il  y en  a beaucoup  qui 
en  doutent  : tels  sont  Lieutaud  , Mec- 
kel,  Haller,  et  d’autres.  Il  est  difficile 
de  décider  la  question.  J’ai  montré  le 
muscle  antérieur  du  marteau , toutes  les 
fois  que  je  l’ai  voulu;  mais  j’ai  toujours 
douté  si  ce  que  j’avois  sous  les  yeux 
étoit  véritablement  un  «amas  de  fibres 
musculeuses.  Cæcilius  Folius  passe  pour 
pn  être  l’inventeur. 
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Le  muscle  externe  du  marteau , ainsi 
nommé  par  Cassérius  qui  l’a  décrit  le 
premier  , et  par  Fabrice  d’Aquapendente, 
est  encore  plus  obscur.  Il  est  , dit-on  , 
placé  à la  partie  interne  , supérieure  et 
postérieure  du  conduit  auditir.  Ses  fibres 
se  rassemblent  bientôt  pour  former  un 
tendon  qui  se  porte  de  haut  en  bas  , de 
devant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  , 
et  qui  v pénétrant  dans  la  caisse  du  tam- 
bour' par  le  defaut  de  la  rainure  cir- 
culaire a laquelle  est  fixée  la  membrane 
qui  ferme  Cette  cavité  , va  s’attacher  ù 
la  partie  extérieure  du  col  du  marteau. 

Si  c’est  un  muscle , il  relâche  le  tym- 
pan qu’ri  entraîne  en  dehors  ; mais  il 
y a long  temps  qu’on  en  a douté.  Mor- 
gagui  et  Haller  ont  cherché  à s’en  as- 
surer , au  moyen  de  la  loupe,  sans 
avoir-  pu  y réussir.  Lieutaud  le  regarde 
comme  un  ligament  qu’il  nomme  exter- 
ne. Je  ne  suis  pas  bien  convaincu  de 
sa  réalité. 

Le  muscle  de  l’étrier  , quoique  le  plu» 
petit  de  ceux  qui  se  rencontrent  dans 
le  corps  humain  , ne  peut  être  révoque 
en  doute.  Il  naît  de  la  cavité  de  la  py- 
ramide que  j’ai  ditase  trouver  à la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  de  la  caisse 
du  tambour.  L<^  tendon  qui  le  termine, 
sort  par  le  trou  de  cette  pyramide  , et 
va  se  fixer  à la  coiiyexité  de  la  longue 
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branche  ou  de  la  branche  postérieure  de 
de  l’étrier  , près  la.  tête  de  cet  os.  Ce 
muscle  , décrit  autrefois  par  Varole  et 
par  Cassérius  , et  admis  par  tous  les 
Anatomistes  modernes  , lait  faire  à Pé-» 
trier  une  sorte  de  bascule  qui  produit 
une  tension  plus  ou  moins  forte  dans  la 
membrane  , au  moyen  de  laquelle  la  base 
de  l’étrier  tient  au  contour  de  la  fenêtre 
ovale. 

La  corde  du  tambour  entre  dans  cet- 
te cavité  par  une  ouverture  située  k sa 
partie  supérieure , postérieure  et  externe  , 
et  qui  est  assez  voisine  de  la  base  de 
la  pyramide.  Elle  marche  sous  la  courte 
branche  de  l’enclume  , et  passant  entre 
la  longue  branche  de  cet  os  et  la  par- 
tie supérieure  du  manche  du  marteau, 
elle  monte  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en 
devant ,,  jusqu’au  lieu  de  l’insertion  du 
tendon  du  muscle  interne  du  marteau. 
Après  avoir  contracté  quelques  adhéren- 
ces avec  ce  tendon  et  avoir  passé  par- 
dessus , la  corde  du  tambour  devient 
plus  épaisse  et  d’une  consistance  plus 
ferme.  Elle  descend  ensuite  avec  celui 
du  muscle  antérieur  du  marteau  , et 
sort  enfin  de  la  caisse  du  tambour , par 
une  ouverture  qui  est  voisine  de  celle 
par  laquelle  ce  tendon  s’y  introduit.' 
Eustache  est  le  premier  qui  l’ait  connue, 
ïallope  , qui  l’a.  apperçue  après  lui . 
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en  a ignoré  la  nature  , et  n’a  pu  déter- 
miner si  c’étoit  un  nerf  ou  un  tendon. 

Le  périoste  de  la  caisse  du  tambour 
est  fort  mince.  On  le  trouve  parsemé 
de  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  dans 
le  fœtus  et  dans  les  jeunes  enfans  , et 
couvert  d’une  humeur  légèrement  mu- 
queuse , qui  suinte  de  tous  les  points 
de  sa  surface  ; mais  dans  un  âge  avan- 
cé, ses  vaisseaux  disparoissent , et  il  se 
dessèche  au  point  qu’on  a de  la  peine 
à le  reconnoître.  Celui  qui  couvre  et 
qui  unit  les  osselets  , en  est  une  conti- 
nuation , aussi  bien  que  les  membranes 
qui  ferment  les  fenêtres  ovale  et  ronde. 
Il  donne  aussi  naissance  au  périoste 
dont  les  cellules  mastoïdiennes  sont  gar- 
nies , et  tient  à la  tunique  intérieure 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Le  labyrinthe  est  fait  de  plusieurs 
cavités  qui  communiquent  ensemble.  Le 
vestibule  en  est  la  partie  moyenne  ; le 
limaçon  , la  partie  antérieure  ; et  les 
trois  canaux  demi-circulaires , la  partie 
postérieure. 

La  forme  du  vestibule  est  presque 
sphérique.  Cette  cavité  est  située  au- 
delà  de  la  caisse  du  tambour  , dont 
elle  est  séparée  par  la  fenêtre  ovale  et 
par  le  promontoire.  Elle  a plus  de  ca- 
pacité en  devant  qu’en  arrière.  Le  fond 
çn  est  partagé  en  deux  enfonceinens  su- 
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perficiels  , un  inférieur  voisin  de  l’ex- 
trémité  antérieure  de  la  fenêtre  ovale  , 
dont  la  forme  est  ronde  , et  que  Mor- 
gagni  a nommé  demi-sphérique  ; l’autre 
Supérieur  , de  forme  alongée  qui  s’étend 
de  devant  en  arrière  , et  qu’il  appelle 
demi-ovale.  Le  premier  est  le  plus  pro- 
fond , et  paroît  être  fait  d’une  substance 
osseuse , plus  blanche  et  plus  compacte 
que  l’autre.  Ils  sont  séparés  par  une 
épine  osseuse  , assez  saillante  , qui  s’é- 
lève de  la  paroi  du  fond  du  vestibule, 
et  qui  se  porte  en  devant  et  en  dehors. 
Cette  épine  est  terminée  , vers  le  mi- 
lieu du  bord  supérieur  de  la  fenêtre 
ovale  , par  une  pyramide  osseuse , fort 
petite  , dont  la  base  est  triangulaire , 
et  le  sommet  applaii  et  garni  de  quel- 
ques aspérités.  Le  vestibule  présente  sept 
ouvertures , dont  une  est  la  knétre  ovale , 
une  seconde  appartient  au  limaçon  , et 
les*cinq  autres  aux  canaux  demi-cir- 
culaires. 

Le  limaçon  tire  son  nom  de  sa  res- 
semblance avec  la  coquille  d’un  insecte 
testacée  très -connu.  Il  est  situé  exté- 
rieurement par  rapport  aux  autres  par- 
ties du  labyrinthe.  On  y peut  distinguer 
une  base  qui  est  en  arrière  et  en  dedans, 
vers  le  fond  du  conduit  osseux , dan3 
lequel  sont  reçues  les  deux  portions  du 
nerf  auditif , et  un  sommet , qui  est  en 
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devant  et  en  dehors , du  côté  de  la 
trompe  d’Eustache.  La"  base  en  est  aussi 
un  peu  plus  élevée  que  le  sommet.  Elle 
est  creuse  et  percée  de  plusieurs  trous 
qui  communiquent  au-dedans  de  la  ca- 
vité du  limaçon. 

Cette  cavité  représente  un  cornet  spi- 
ral double  , qui  tourne  d’abord  autour 
d’un  noyau  commun  , lequel  est  osseux, 
de  forme  conique  , et  se  termine  vers 
le  milieu  de  la  longueur  du  limaçon  , 
par  une  espèce  d’entonnoir.  Elle  fait 
deux  tours  et  demi  , séparés  l’un  de 
l’autre  par  une  cloison  osseuse  entière, 
que  l’on  nomme  la  cloison  des  contours, 
pour  la  distinguer  d’un  autre  cloison  qui 
est  osseuse  du  côté  du  noyau  commun, 
membraneuse  du  côté  qui  regarde  la  pa- 
roi opposée  de  la  cavité , et  que  l’on 
appelle  la  demi-cloison.  Celle-ci  est 
mince  et  flexible.  Celle  de  ses  deux  fa- 
ces qui  regarde  le  vestibule , est  inégale 
et  pleine  d’aspéHtés  , au  lieu  que  celle 
qui  regarde  la  caisse  du  tambour , pré- 
sente des  lignes  saillantes  et  disposées 
en  manière  de  rayons.  A l’endroit  où 
le  noyau  commun  manque , la  demi- 
cloison  tient  aux  parois  de  l’entonnoir  ; 
elle  est  totalement  membraneuse  à sa 
dernière  extrémité  , cü  se  voit  une  ou- 
verture très-sensible. 

La  demi -cloison  dont  on  yient  de 

/ 
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\ parler  sépare  le  cornet  spiral  du  limaçon 

en  deux  parties  distinctes  ; l’une  est  interne 
et  proche  de  la  base  du  limaçon , l’au- 
tre est  externe  et  du  côté  de  sa  pointe. 
La  première’,  plus  large  , mais  plus 
courte  , se  termine  à la  fenêtre  ronde. 
La  seconde , plus  étroite  et  plus  longue , 
s’ouvre  à la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure du  vestibule.  Ou  les  nomme  lea 
rampes  internes  et  externes  du  limaçon , 
et  en  latin  scxlx  tympxni , et  seul  a ves- 
tibuli.  Elles  communiquent  ensemble 
vers  le  sommet  du  limaçon  , de  sorte 
qu’une  liqueur  qui  seroit  versée  dans  la 
caisse  du  tambour  , pourroit  pénétrer 
de  la  base  au  sommet  de  cette  cavité, 
par1  sa  rampe  ou  son  cornet  interne,  si 
elle  n’en  étoit  empêchée  par  la  membrane 
qui  bouche  la  tenêtre  ronde , et  retour- 
neroit  à contre-sens  de  son  sommet  à 
sa  hase  , par  sa  rampe  ou  son  cornet 
externe  , pour  se  répandre  dans  le  ves- 
tibule. La  forme  du  limaçon  de  l’oreille 
droite  est  semblable  à Celle  de  toutes  les 
coquilles  ; celle  du  limaçon  gauche  est 
à contre-sens  , et  n’a  que  peu  de  sem- 
blables dans  la  nature  : à cette  marque, 
il  est  facile  de  les  distinguer  l’un  de 
l’autre. 

Les  trois  canauk  demi-circulaires  par- 
tent du  vestibule  , et  y rentrent  après 
avoir  parcouru  un  certain  espace  de 
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chemin  dans  l’épaisseur  du  rocher.  La 
forme  de  leur  courbure  leur  a fait  don- 
ner le  nom  de  demi-circulaires  , quoi- 
que chacun  d’eux  excède  un  demi-ovale. 
Ils  ne  présentent  que  cinq  ouvertures 
au-dedans  du  vestibule , parce  que  les 
deux  plus  longs  se  réunissent  pour  for- 
mer un  canal  commun.  Les  noms  sous 
lesquels  on  les  désigne  , sont  tirés  de 
leur  situation.  Le  premier  est  le  verti- 
cal supérieur  ; le  second  , le  vertical 
postérieur  ; et  le  troisième , l’horizon- 
tal ou  l’externe. 

Le  canal  vertical  supérieur  naît  de 
la  partie  antérieure  supérieure  du  ves- 
tibule ; et  après  s’étre  élevé  au-dessus 
des  autres , il  décrit  une  courbe  perpen- 
diculaire à l’horizon.  Il  se  porte  vers 
la  partie  postérieure  du  vestibule , et 
s’y  ouvre  avec  le  vertical  postérieur.  Son 
orifice  antérieur  a une  forme  elliptique 
et  plus  alongée  en  arrière  qu’en  devant. 
Sa  cavité  est  également  elliptique  , et 

Î)lus  grande  en  devant  qu’en  arrière.  Sa 
ongueur  est  mitoyenne  entre  celle  -du 
postérieur  et  celle  de  l’externe. 

Le  canal  vertical  postérieur  naît  011 
finit  le  supérieur.  Il  lui.  est  d’abord 
uni , et  forme  avec  lui  un  canal  com- 
mun , de  deux  lignes  de  long  , dont  la 
cavité  , assez  large  au  commencement , 
se  rétrécit  ensuite  en  manière  d’enton- 
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noir  , et  se  termine  par  une  ouverture 
qui  se  voit  à la  partie  postérieure  et 
interne  du  vestibule.  Après  cela  il  se 
porte  en  arrière  , puis  revenant  en  de- 
vant , il  finit  à la  partie  inférieure  , 
postérieure  et  externe  du  vestibule.  L’o- 
rifice propre  par  lequel  il  communique 
avec  cette  cavité , a aussi  une  forme  el- 
liptique. C’est  le  plus  long  des  trois. 

Le  canal  horizontal  ou  externe  , est 
presque  parallèle  à l’horizon.  Il  est  si- 
tué entre  le  supérieur  et  le  postérieur. 
Ce  canal  liait  antérieurement  de  la  par- 
tie supérieure  du  vestibule  , entre  l’o- 
rifice du  vertical  supérieur  et  la  fenêtre 
ovale  , et  se  termine'  à la  partie  pos- 
térieure de  cette  cavité  , entre  le  canal 
commun  et  la  partie  inférieure  du  ver- 
tical postérieur.  Son  orifice  antérieur  est 
large , elliptique , et  séparé  de  celui  du 
vertical  supérieur  , par  une  petite  avance 
osseuse  ; le  postérieur  est  plus  étroit  et 
plus  rond.  Cette  différence  de  capacité 
est  sensible  dans  toute  sa  longueur  ; car 
sa  moitié  antérieure  est  la»  plus  large. 
Il  est  le  plus  petit  des  trois. 

Toutes  les  parties  du  labyrinthe  sont 
couvertes  par  un  périoste  extrêmement 
mince  , sur  lequel  rampent  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  nerfs , et  remplies  d’une 
sérosité  limpide  , qui  est  sans  doute 
(oiirnie  par  l’extrémité  des  artères  et 
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qui  transmet  aux  nerfs  les  ébranlement 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  la 
membrane  qui  bouche  la  fenêtre  ronde, 
et  sur-tout  par  la  base  de  l’étrier  qui 
pose  sur  la  fenêtre  ovale.  Lorsque  cette 
sérosité  devient  trop  abondante  , ou 
qu’elle  est  poussée  par  cet  os  qui  s’en- 
fonce plus  ou  moins  du  côté  du  vesti- 
bule , elle  s’en  échappe  par  deux  conduits 
ou  aqueducs  , dont  la  connoissance  avoit 
échappé  k tous  les  Anatomistes  , et  qui 
viennent  d’être  découverts  par  M.  Co* 
tunni  , Docteur  en  Médecine  à Naples. 
L’un  appartient  au  vestibule  et  l’autre 
au  limaçon. 

Le  premier  a son  orifice  au  fond  du 
vestibule  , au-dessous  de  celui  du  canal 
commun  , près  l’espèce  d’épine  qui  di- 
vise la  cavité  dont  il  s’apit.  Cet  orifice 
a d’abord  été  apperçn  pat  Cacsebohm , 
et  ensuite  par  Morgagni  qui  en  a donné 
une  excellente  description  ; “Il  a , 
dit-il  , la  forme  d’un  triangle  dont  le 
sommet  répond  au  canal  que  cet  orifice 
termine , et  dont  les  deux  côtés  descen- 
dent en  s’écartant  l’un  en  devant  , l’autre 
en  arrière.  Je  ne  sais  quel  en  est  l’u- 
sage , mais  cet  orifice  est  trop  grand 
pour  n’être  qu’une  ouverture  aveugle  ». 
L’aqueduc  du  vestibule,  né  de  cet  or* 
fice  , monte  de  bas  en  haut  dans  l’é- 
paisseur du  rocher , en  passant  derrière 
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le  canal  commun.  Lorsqu’il  a parcouru 
une  ligne  de  chemin  dans  cette  direc- 
tion , il  se  courbe  en  arrière  et  en  bas, 
et  se  tenfiine  à la  face  postérieure  du 
rocher  , au-dessous  de  la  partie  moyenne 
de  son  bord  supérieur , par  une  fente 
longue  de  trois  lignes  et  large  d’une  demie , 
et  dont  le  bord  supérieur  est  élevé.  La 
capacité  de  cet  aqueduc  n’est  pas  la 
même  dans  toute  son  étendue  ; il  dé- 
croît depuis  son  orifice  jusqu’au  lieu  de 
sa  courbure  , où  il  est  fort  étroit  ; en- 
suite il  sélargit  beaucoup  et  représente 
le  pavillon  d’une  trompe  qui  seroit  ap- 
platie.  Sa  longueur  varie  depuis  deux 
jusqu’à  quatre  lignes.  Il  est  tapissé  in- 
térieurement par  une  membrane  qui 
vient  de  la  lame  externe  de  la  dure-mère, 
et  qui  se  continue  au  périoste  du  ves- 
tibule ; de  sorte  que  l’on  pourroit  dire 
que  ce  périoste  tire  son  origine  de  la 
dure-mère.  A l’endroit  où  il  s’ouvre 
dans  le  crâne  , la  lame  interne  de  la 
dure-mère  est  écartée  de  l’externe  , et  il 
se  trouve  entre  elles  une  petite  cavité 
de  forme  triangulaire , et  qui  est  tou- 
jours pleine  d’eau.  Pour  trouver  cette 
cavité  , il  faut  , après  avoir  coupé  la 
tente  du  cervelet  le  long  du  bord  su- 
périeur du  rocher  , promener  l’extrémité 
du  doigt  sur  la  face  postérieure  de  cette 
partie  , jusqu’à  ce  qu’on  trouve  la  fente 
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à laquelle  elle  répond.  On  coupe  en- 
suite légèrement  la  face  interne  de  la 
dure-mère,  parallèlement  à cette  fente; 
puis  après  avoir  fait  une  seconde  inci- 
sion qui  descend  de  haut  en  bas  , et 
qui  , jointe  à la  première , décrit  un  T , 
on  soulève  les  lambeaux  membraneux , 
et  on  rencontre  la  cavité  que  l’on  cherche. 

Cette  cavité  découverte  , on  intro- 
duit facilement  une  soie  dans  l’aque- 
duc , et  on  la  pousse  dans  le  vestibu- 
le , ou  si  on  la  porto  par  l’orifice  qui 
se'  trouve  dans  cette  cavité  , on  la  fait  • 
pénétrer  dans  le  crône  ; mais  il  faut 
pour  cela  que  les  parties  n’aient  souffert 
aucune  violence.  Il  faut  aussi  employer, 
non  une  soie  de  porc  , qui  est  trop 
grosse  , ou  qui  auroit  trop  peu  de  con- 
sistance , si  elle  étroit  mince , mais  une 
de  celles  que  les  chats  ou  les  renards 
portent  au  museau  , lesquelles  ayant 
une  forme  conique  , et  étant  fort  minces 
à leur  extrémité  , répondent  bien  aux 
vues  que  l’on  se  propose.  On  peut  en- 
core injecter  du  mercure  , soit  du 
côté  du  crâne_,  soit  du  côté  du  vesti- 
bule , à l’aide  de  la  seringue  d’Anel  , 
dont  les  siphons  sont  capillaires.  Lors- 
qu’on le  fait  entrer  par  le  vestibule  , et 
qu’il  remplit  la  cavité  triangulaire  de 
la  dure-mère  , si  on  presse  légèrement 
de  haut  en  bas  sur  cette  cavité  , ou  le 
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voit  s’introduire  dans  de  petits  vaisseaux 
qui  rampent  dans  l’épaisseur  de  la  dure- 
mère  , au  voisinage  du  sinus  latéral , 
et  qui  vont  enfin  s’ouvrir  dans  ce  sinus, 
de  sorte  que  l’on  peut  présumer,  avec 
beaucoup  de  raison , que  la  liqueur  de 
l’aqueduc  du  vestibule  est  versée  dans 
ce  sinus. 

L’aqueduc  du  limaçon  a son  orifice 
à la  partie  inférieure  de  sa  rampe  in- 
terne , tout  près  de  la  fenêtre  ronde.  Cet 
orifice  a été  connu  et  décrit  par  Duver- 
ney  , qui  a cru  qu’il  servoit  à trans- 
mettre une  artère  et  une  veine  au  dedans 
du  limaçon.  Cassebohm  et  Morgagni  en 
ont  aussi  fait  mention  et  lui  attribuent 
le  même  usage  ; mais  il  en  a certaine- 
ment un  autre.  C’est  le  commencement 
d’un  canal  osseux  très-étroit , creusé  dans 
l’épaisseur  du  rocher  , lequel  se  dilate 
peu  après  sa  naissance  , et  se  portant 
de  haut  en  bas  , l’espace  de  trois  ou 
quatre  lignes  , vient  enfin  se  terminer 
au  dedans  du  crâne  , dessous  le  trou 
auditif  interne , par  une  ouverture  dont 
la  forme  est  triangulaire  et  un  peu  appla- 
tie  , et  qui  est  assez  évasée.  Ce  canal  est 
tapissé  intérieurement  par  la  dure-mère  , 
qui  est  continue  avec*  le  périoste  dans 
la  rampe  interne  du  limaçon.  Dans  l’état 
frais , son  orifice  inferieur  représente  una 
arcade  sous  la  partie  antérieure  de  la». 
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quelle  passe  la  partie  antérieure  du  nerf 
de  la  huitième  paire  qui  va  à la  langue. 
Le  mercure  poussé  dans  cet  orifice  , pénè- 
tre aisément  dans  le  limaçon  ; et  celui 
que  l’on  fait  entrer  par  l’orifice  qui  regarde 
cette  cavité  , tombe  dans  celle  du  crâne. 
Sans  doute  la  sérosité  qui  s’échappe  du 
limaçon  vient  aussi  s’y  rendre  ; elle  y 
est  bientôt  résorbée  , comme  celle  qui  , 
transpire  de  toutes  les  parties  qui  y sont 
contenues. 

Les  artères  de  l’oreille  externe  lui  sont 
fournies  par  l’auriculaire  postérieure  , 
par  la  stylo-mastoïdienne  et  par  la  tem- 
porale. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artères 
vont  se  rendre  dans  la  temporale  , qui 
s’ouvre  elle -même  dans  la  jugulaire.  Elles 
sont  peu  connues. 

Les  nerfs  de  l’oreille  externe  le  sont 
beaucoup.  Ils  tirent  leur  origine  de  la 
branche  maxillaire  inférieùre  de  la  cin- 
quième paire  , de  la  portion  dure  du 
nerf  auditif  , et  de  la  seconde  paire 
cervicale. 

Les  artères,  qui  se  distribuent  à l’oreille 
interne  sont  ti  ès-multipliées  ; elles  tirent 
leur  origine  de  l’occipitale , de  l’auriculaire 
postérieure  , de  la  stylo-mastoïdienne  , de 
la  méningée , delà  pharyngienne  supérieu- 
re , de  la  carotide  externe , de  l’interne  , 

et 
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et  du.  tronc  basilaire  ou  commun  des 
artères  vertébrales. 

Les  veines  de  l’oreille  interne  ne  sont 
pas  aussi  connues.  On  sait  cependant 
que  le  limaçon  et  le  vestibule  en  ont 
chacun  une  qui  leur  sont  propres  , et 
qui  s’ouvrent  dans  le  sinus  latéral , et 
dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne. Le  tronc  de  celle  du  limaçon  est 
voisin  de  l’orifice  de  son  aqueduc.  Il 
reçoit  divers  rameaux  qui  viennent  de 
la  rampe  externe  de  cette  cavité , de  la 
lame  spirale  ou  de  la  demi-cloison  os— 
ScUse  , et  meme  du  vestibule.  Ce  tronc 
traverse  la  substance  diploïque  de  la  par- 
tie inférieure  du  rocher  , pour  se  rendre 
dans  le  sinus  latéral.  Celui  de  la  veine 
du  vestibule  est  aussi  voisin  de  i’aque- 
duc  qui  s’y  remarque.  Les  ramifications 
qui  les  forment , viennent  de  cette  cavité 
et  de  celle  des  canaux  demi-circulaires. 
Il  traverse  de  môme  la  substance  du 
rocher  , et  verse  le  sang  qu’il  contient 
dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

Les  nerfs  de  l’or.eille  interne  tirent  leur 
origine  de  la  portion  dure  et  de  la  por- 
tion molle  du  nerf  auditif. 

Les  oreilles  sont  les  organes  de  l’ouïe.' 
•Les,  sons  qui  viennent  frapper  la  face 
anterieure  de  leur  pavillon  sont  diver- 
sement réfléchis  par  les  contours  de  cette 
partie  et  diriges  vers  le  conduit  auditif 
j.  o/ne  II.  n 
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externe.  Iis  ébranlent  la  membrane  du 
tambour , dont  la  tension  varie  selon 
•qu’ils  sont  plus  graves  ou  plus  aigus. 
Cette  membrane  communique  ses  ébran- 
lemens  aux  osselets  de  l’ouie  ; et  par  le 
moyen  de  l’étrier , qui  est  le  dernier  de 
ces  os  , et  dont  la  base  est  appuyée  sur 
la  fenêtre  ovale  , à la  liqueur  qui  est 
contenue  dans  le  labyrinthe  , et  aux  rami- 
fications de  la  portion  molle  du  nerf  au- 
ditif, qui  se  distribuent  dans  les  diffé* 
rentes  parties  de  cette  cavité.  L’impres- 
sion qui  en  résulte  est  enfin  portée  au 
siège  de  l’aine. 


DE  LA  BOUCHE. 

O N donne  le  nom  de  bouche  à l’ou- 
verture transversale  qui  est  au-dessous 
du  nez  , et  à la  grande  cavité  à laquelle 
cette  ouverture  conduit.  La  bouche  , 
dans  le  premier  sens  , est  faite  de  deux 
lèvres  , une  .supérieure  et  une  inférieu- 
re , unies  ensemble  par  deux  angles  ou 
commissures  ; et  dans  le  second  , elle 
comprend  l’espace  qui  s’étend  depuis  les 
lèvres  jusqu’aux  vertèbres  du  cou. 

De  h Bouche  proprement  dite. 

Les  lèvres  qui  forment  la  bouche  pro- 
prement dite  , sont  composées  d’un  grand 
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nombre  de  muscles  , lesquels  sont  cou- 
verts en  dehors  par  les  témunens  corn-- 
muns  , et  en  dedans  par  la  coaiinua- 
tion  des  mêmes  tégumens  , qui  , après 
s’être  considérablement  amincis  , vont 
se  répandre  sur  toutes  les  parties  inter» 
lies  de  la  bouche  qu’ils  tapissent. 

Les  muscles  des  lèvres  s c divisent  en 
propres  et  en  communs.  Les  propres 
appartiennent  à chacune  des  lèvres  , et 
et  les  seconds  les  meuvent  toutes  deux. 

Les  muscles  propres  à la  lèvre  supé- 
rieure sont  les  releveurs  de  l’atle  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  , les  incisifs 
ou  les  releveurs  de  cette  lèvre,  et  les 
canins  ou  les  releveurs  de  l’angle  des 
lèvres , un  de  chaque  côté. 

Le  releveur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  , est  un  muscle  plat  et 
grêle  , étroit  en  haut  , large  en  bas  , 
situé  sur  les  côtés  du  nez  , et  qui  de  la 
partie  supérieure  de  l’apcq  liysc  montante 
de  l’os  maxillaire  , descend  vers  l’aile 
du  nez  et  jusqu'à  la  lèvre  supérieure. 
Il  est  attaché  par  en  haut  à l’os  maxil- 
laire , au-dessous  du  ligament  de  l’or- 
biculaire  , et  ensuite  au  bord  inférieur 
et  interne  de  l’orbite.  L’orbiculaire  des 
paupières  le  couvre  en  cet  endroit.  Lors- 
qu’il est  arrivé  à la  partie  inférieure  du 
nez , il  se  perd  par  quelques  libres  dans 
l’épaisseur  des  graissés  qui  en  forment 
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l’aile  , et  par  en  bas  dans  celle  du  muscle 
• orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure.  Sa 
direction  est  un  peu  oblique  de  dedans 
en  dehors.  Il  est  étendu  au-dessous  des 
îégumens , et  au-devant  d’une  partie  du 
releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 
Ce  muscle  n’a  d’autres  usages  que  ceux 
que  son  nom  exprime. 

L’incisif  ou  le  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure  est  plus  large  , plus 
mince  et  moins  long  que  le  précédent. 
Il  en  est  séparé  à sa  partie  supérieure 
par  un  espace  de  forme  triangulaire  , qui 
est  rempli  par  des  graisses  et  se  porte 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  , depuis  le  bord  inférieur  et 
externe  de  l’orbite  auquel  il  est  attaché , 
jusqu’au  muscle  orbiculaire  de  la  lèvre 
supérieure  oh  il  se  termine.  L’extrémité 
supérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  l’orbiculaire  des  paupières.  L’infé- 
rieure l’est  par  une  partie  du  releveur 
de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieu- 
re , à laquelle  elle  est  intimement  unie. 
Son  usage  est  de  relever  la  lèvre  qu’il 
applatit  en  même  temps  , et  qu’il  en- 
traîne un  peu  en  dehors. 

. Le  canin  ou  le  releveur  de  l’angle 
des  lèvres  , est  situé  au-devant  de  l’al- 
véole de  la  dent  canine  de  la  mâchoire 
supérieure.  Ce  muscle  est  plus  petit  , 
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et  caché  plus  profondément  que  ceux 
dont  on  vient  de  parler.  Il  est  assez 
large  à sa  partie  supérieure  , et  étroit 
à l’inférieure.  Ses  attaches  par  en  haut 
sont  à la  face  antérieure  de  l’os  maxil- 
laire. Il  descend  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors  , et  va  se  perdre  , 
comme  le  précédent  , dans  l’épaisseur 
de  l’orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure  , 
près  la  commissure  des  lèvres  , et  der- 
rière l’extrémité  du  grand  zigomatique. 
Le  canin  est  en  partie  caché  par  l’or- 
biculaire des  paupières  , par  l’incisif  ou 
le  releveur' propre  de  la  lèvre  supérieure  , 
et  par  le  grand  zigomatique.  C’est  au- 
devant  de  ce  muscle  que  se  rencontrent 
les  principaux  rameaux  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif  et  des  nerfs  sous- 
orbitaires  qui  appartiennent  au  maxil- 
laire supérieur.  On  y trouve  aussi  des 
ramifications  nombreuses  de  l’artère  la- 
biale. Il  relève  l’angle  des  lèvres , et  le 
rapproche  un  peu  du  nez. 

Les  muscles  propres  à la  lèvre  infé- 
rieure sont  ses  abaisseurs  et  ses  rece- 
veurs , un  de  chaque  côté. 

L’abaisseur  de  la  lèvre  inférieure  porte 
aussi  le  nom  de  quarré  , qu’il  emprunte 
de  sa  forme.  Il  est  attaché  à la  partie 
latérale  du  menton  , au-dessous  du  bord 
antérieur  du  triangulaire  des  lèvres.  Ses 
fibres  montent  obliquement  de  bas  eii 
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liaut  et  de  dehors  en  dedans.  Plusieurs 
se  perdent  dans  les  tégumens  auxquels 
ce  muscle  est  extrêmement  adhérent. 
Plusieurs  se  croisent  avec  celles  du  côté 
opposé  ; mais  le  plus  grand  nombre  va 
à l’orbiculaire  de  la  lèvre  inférieure  , 
avec  lequel  elles  s’unissent  et  se  con- 
fondent. Sa  disposition  a été  comparée 
avec  celle  de  soies  d’une  houppe  à pou- 
drer , ce  qui  a fait  appeler  le  muscle 
dont  il  s’agit  , la  houppe  du  menton. 
Il  abaisse  , élargit  et  applatit  la  lèvre 
à laquelle  il  appartient. 

Le  releveur  de  la  lèvre  inférieure  est 
un  petit  muscle  situé  derrière  le  précé- 
dent. 11  est  fixé  à la  mâchoire  , vis-à- 
vis  les  alvéoles  des  dents  incisives , et 
descend  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
en  se  rapprochant  de  celui  du  côté  op- 
posé. Ses  fibres  s’unissent  et  se  confon- 
dent avec  celles  de  la  face  postérieure 
du  q narré.  Ce  muscle  relève  la  lèvre 
inférieure  et  le  menton. 

Les  muscles  communs  aux  deux  lèvres  , 
sont  les  grands  et  les  petits  zigoma ti- 
ques , les  triangulaires  ou  les  abaisseurs 
de  l’angle  des  lèvres,  et  les  buccinatcurs  , 
un  de  chaque  côté,  l’orbiculaire  , et  les 
deux  muscles  appelés  nasales  labii  sape- 
rions. j 

Le  grand  zygomatique  est  ainsi  appelé, 
parce  qu’il  vient  de  la  partie  de  l’ar- 
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caüe  du  zygoma  qui  est  formée  par  l’os 
<le  la  pommette  , d’où  il  descend  jüsqu’à 
la  partie  supérieure  de  l’angle  des  lèvres. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  Lorsqu’il  est 
parvenu  à sa  destination , il  se  partage 
en  deux  faisceaux  d’inégale  épaisseur* 
dont  le  plus  considérable  se  perd  dans 
l’oibicnlaire  de  la  lèvres  supérieure  , -et  • 
le  plus  mince  se  jette  derrière  la' partie 
supérieure'  du  triangulaire  , pour  s’unir 
à une  portion  du  buccicateur  , qu’elle 
accompagne  dans  l’épaisseur  de  l’orbi- 
culaire  de  la  lèvre  inférieure. 

: Ce  muscle  est  quelquefois  accompa- 
gné d’un  autre  plus  petit  que  lui,  qui 
est  situé  le  long  cie  son  bord  supérieur , 
et  qui  a la  même  direction  et  les  mêmes 
attaches.  Celui-ci  est  connu  sous  le  nom 
de  petit  zygomatique.  Il  vient  pareille-*- 
ment  de  la  partie  antérieure  de  l’os  de 
la  pommette;  et  descendant  obliquement 
en  bas,  il  huit  au  bord  interne  du  canin, 
avec  lequel  il  se  porte  vers  l’orbiculaire 
de  la  lèvre  supérieure.  Ce  petit  muscle 
est  souvent  continu  à ht  partie'inféricur» 
et  externe  de  i’orbiculaire  des  paupières- 
Les  deux  zygomatiques  relèvent  la 
commissure  des  lèvres  , et  l’écartent  de 
celle  du  côté  opposé.  Ce  sont  eux  dont* 
la  paralysie  change  les'  traits  du  visage 
de  la  manière  la  plus  sensible  , parce 
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que , ne  pouvant  plus  contrebalancer  Ie*r 
autres , leur  défaut  d’action  donne  lieu 
à la  contorsion  de  la  bouche. 

Le  triangulaire  ou  l’abaisseur  de  l’an- 
gle des  lèvres  , prend  son  nom  de  sa 
forme  et  de  son  usage.  Il  est  attaché  par,, 
sa  base  à la  lèvre  externe  de  la  partié" 
latérale  du  menton  , et  se  portant  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors , il  se 
rétrécit  et  se  termine  à l’angle  des  lèvres  , 
au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du 
zygomatique.  La  plupart  de  ses  fibres 
sont  inclinées  et  .courbées  de  dehors  en 
dedans.  Il  y en  a quelques-unes  qui 
se  continuent  manifestement  avec  celles 
de  la  lèvre  supérieure.  On  trouve  sou- 
vent à la  partie  interne  de  ce  muscle  , 
un  plan  de  fibres  qui  s’élargit  beaucoup 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 
Il  paroît  comme  rayonné.  Les  fibres  qui 
le  composent  s’écartent  les  unes  des 
autres  , et  vont  gagner  la  face  externe 
et  le  bord  antérieur  du  masseter.  Elles 
sont  en  quelque  sorte  continues  au  mus- 
cle peaucier  , dont  on  diroit  qu’elles 
font  partie  ; cependant  elles  croisent  un 
peu  son  extrémité  supérieure.  Le  trian- 
gulaire ou  l’abaisseur  de  l’angle  des 
lèvres,  n’a  d’autre  usage  que  celui  que 
ce  dernier  nom  indique. 

Le  buccinateur  , ainsi  appelé  parce 
qu’il  forme  une  partie  de  l’épaisseur  des. 
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joues  , a une  étendue  plus  considérable 
que  le  précédent.  Il  occupe  tout  l’inter- 
valle des  os  maxillaires , auxquels  il  est 
attaché  vis-à-vis  les  alvéoles  des  dents 
molaires.  Sa  partie  moyenne  est  aussi 
fixée  en  arrière  à un  ligament  qui  des- 
cend du  bas  de  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptérigoïde  , jusqu’à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  fibres  dont  ce 
muscle  est  composé , marchent  dans  de9 
directions  différentes.  Celles  qui  vien- 
nent de  l’os  maxillaire  , descendent  obli- 
quement de  derrière  en  devant  ; celles 
qui  partent  de  la  mâchoire  inférieure 
montent  dans  le  même  sens  ; et  celles 
qui  tirent  leur  origine  du  ligament  dont 
il  vient  d’être  parlé , 6e  portent  de  der- 
rière en  devant  , dans  une  direction 
horizontale.  Ce  muscle  parvenu  vers  la 
commissure  des  lèvres  , se  divise  en  deux 
parties  , dont  une  se  perd  dans  la  por- 
tion de  l’orbiculaire  qui  appartient  à la 
lèvre  supérieure  , et  l’autre  dans  celle 
de  ce  muscle  qui  appartient  à la  lèvre 
inférieure.  Il  est  couvert  en  dehors  par 
une  membrane  blanchâtre  y que  l’on  a 
beaucoup  de  peine  à en  détacher  , et 
percé  vis-à-vis  la  troisième  dent  molaire 
de  la  mâchoire  supérieure  , d’une  ou- 
verture qui  donne  passage  à l’extrémité' 
du  eanal  excréteur  de  la  parotide.  Ce 
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muscle  approche  les  joues  des  dents 
et  rttire  en  même  temps  la  commissure 
des  lèvres  en  arrière. 

' Le  muscle  orbiculaire  n’est  pas  uni- 
quement composé  de  fibres  disposées  en 
rond , et  qui  de  la  lèvre  supérieure  des- 
oetuLnt  à l’inférieure  , en  se  continuant 
avec  celles  qui  s’y  remarquent.  S’il  en 
a quelques-unes  , elles  sont  en  petit 
nombre  , et  placées  sur  le  bord  des  lèvres. 
Les  autres  , qui  font  la  plus  grande  par- 
tie de  son  épaisseur  , lui  sont  fournies 
par  les  muscles  qui  viennent  s’y  rendre , 
et  notamment  par  les  canins,  les  zygo- 
matiques , les  buccinateurs  et  les  trian- 
gulaires , auxquels  il  faut  joindre  ceux 
qui  appartiennent  aux  muscles  propres 
à chaque  lèvre,  et  qui  s’entrelacent  avec 
les  premières  d’une  manière  qu’il  est  im- 
nossible  de  démêler.  Le  muscle  orbicu- 
laire des  lèvres  est  extrêmement  adhé- 
rent aux  tégumens  qui  le  recouvrent.  Les 
mouvemens  qu’il  opère  sont  multipliés  ; 
il  approche  et  serre  les  lèvres  l’une  con- 
tre l’autre  ; il  les  fait  alonger  en  devant , 
raccourcir  et  reculer  en  arrière  ; il  les 
appuie  sur  la  portion  des  arcades  alvéo- 
laires et  sûr  les  dents  auxquelles  elles 
répondent , etc. 

Le  muscle  nasal  enfin  , le  dernier  des 
muscles  communs  aux  deux  lèvres , est 
une  partie  de  l’orbiculaire.  Il  est  com- 
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posé  de  fibres  qui  s’attachent  k la  partie 
latérale  et  inférieure  de  la  sous-cloison 
.du  nez  , près  le  globe  qui  termine  cette 
partie  , et  qui  vont  ensuite  de  dedans  en 
dehors  , dans  une  direction  semblable  à 
celle  du  bord  supéiieur  de.,  la  portion  de 
Porbiculaire  qui  appartient  k la  lèvre 
voisine , en  s’unissant  avec  elle.  Ses  usa- 
ges ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux 
de  Porbiculaire.  11  abaisse  aussi  la  sous- 
cloison  et  le  bout  du  nez  , en  même 
temps  qu’il  fait  froncer  la  lèvre  d’en 
haut  , et  qu’il  en  approche  les  extré- 
mités. • . 

Les  tégumens  qui  couvrent  les  lèvres 
ne  diffèrent  errrien  de  ceux  qui  se  ren- 
contrent par-tout  ailleurs  , si  ce  n’est 
qu’ils  sont  garnis  dans  l’homme  , k l’âge 
de  puberté  , d’un  grand  nombre  de  poils 
qui  forment  la  barbe  , et  que  le  tissu 
cellulaire  et  adipeux  qui  en  fait  par- 
tie i contient  fort  peu  de  graisse  ; de 
sorte  qu’ils  sont  très-adhérens  k la  plu- 
part des  muscles  dont  on  vient  de  parler. 
Le  dedans  des  lèvres  est  tapissé  d’une 
membrane  rougeâtre  , semblable  k celle 
qui  garnit  l’intérieur  de  la  bouche  , sous 
laquelle  se  trouvent  beaucoup  de  petits 
corps  glanduleux  , isolés  pour  la  plupart , 
de  forme  ronde , et  garnis  chacun  d’un 
conduit  excréteur  qui  perce  dans  la  bou- 
che , connus  sous  le  nom  de  glandes 
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labiales  , lesquelles  versent  une  salive 
gluante  et  visqueuse  propre  à la  lubri- 
fier. Quelques-uns  ont  cm  que  cette 
membrane  couvroit  un  tissu  particulier  r 
susceptible  de  s’étendre  et  de  se  relâ- 
cher , à-peu-près  comme  celui  du  corps 
caverneux  de  la  verge.  Mais  ce  tissu, 
n’existe  pas  elle  forme  au  milieu  de 
chaque  lèvre  , à l’endroit  où  elles  tien- 
nent aux  arcades  alvéolaires  , un  repli 
que  l’on  nomme  le  frein  des  lèvres. 

Les  artères  qui  se  distribuent  aux  lè- 
vres , sont  la  labiale  la  submentale 
la  transversale  de  la  face  , la  sous-orbi- 
taire la  buccale  , l’alvéolaire  et  la 
maxillaire  inférieure. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artè- 
res suivent  la  même  marche , et  portent 
les  mêmes  noms.  Elles  vont  toutes  s’ou- 
vrir dans  la  jugulaire  interne  , ou  dans- 
l’externe.  La  plus  connue  est  celle  que; 
l’on  nomme  la  veine  faciale  , et  qui; 
accompagne  l’artère  labiale  dont  elle; 
imite  un  peu  la  distribution. 

Les  lèvres  , et  les  muscles  qui  servent 
à les  mouvoir  , ont  aussi  leurs  nerfs; 
qui  viennent  du  sous-orbitaire  , du  maxil- 
laire inférieur  , et  de  la  portion  dure; 
du  nerf  auditif. 

De  la  Cavité  de  la  Bouche. 

La  cavité  de  la  bouche  se  divisa,  e# 
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deux  parties,  dont  l’une  est  antérieure 
et  l’autre  postérieure  , et  qui  sont  sépa* 
rées  l’une  de  l’autre  par  une  espèce  de 
cloison  mobile  , que  l’on  nomme  le  voile 
du  palais.  La  première  est  l’avant-bou- 
che  , et  la  seconde , l’arrière-bouehe  r 
le  gosier  ou  le  pharynx. 

De  V Avant-Bouche. 

L’avant-bouche  , outre  les  dents  , les. 

Î;encives  et  le  palais  , renferme  aussi  la: 
angue.  On  y voit  encore  les  ouvertures, 
des  conduits  excréteurs  des  glandes  sali- 
vaires. 

Les  dents , au  nombre  de  trente-deux 
dans  l’âge  adulte  , seize  à chaque  mâ- 
choire , bordent  les  arcades  alvéolaires.. 
On  les  divise  , eu  égard  à leur  forme 
et  à leurs  fonctions  r en  incisives  , en 
canines  et  en  molaires.  Ce  sont  des  os 
d’une  espèce  particulière.  Elles  ont  été 
décrites  dans  l’Ostéologie  avec  assez 
d’exactitude  pour  qu’il  ne  soit  plus  néces- 
saire d’y  revenir. 

Les  gencives  sont  un  tissu  rougeâtre 
ferme  et  serré  , qui  couvre  les  deux 
arcades  alvéolaires  , et  qui  se  conti- 
nuant entre  les  dents  pour  passer  de  la- 
face  antérieure  de  ces  arcades  à la  pos- 
térieure , en  embrasse  le  collet  auquel 
est  fermement  attaché.  La  nature  de 
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ce  tissu  est  peu  connue.  On  sait  seule- 
ment qu'il  fait  corps  avec  le  périoste  , 
et  qu’il  contient  une  grande  quantité  de 
vaisseaux  sanguins  et  cle  nerfs.  11  reçoit 
ses  artères  des  alvéolaires , de  la  sub- 
mentale , de  la  sous-orbitaire  , de  la- 
maxillaire  inférieure  , de  la  buccale , et 
de  la  labiale  , dont  il  a été  parlé  à 
l’article  des  lèvres.  Ses  veines  se  rendent 
dans  la  jugulaire  interne  et  dans  l’ex- 
terne. Enfin  les  nerfs  qui  s’y  rencontrent, 
ont  presque  tous  la  même  origine  que 
ceux"  qui  se  distribuent  aux  lèvres* 

La  voûte  du  palais  osseux  est  couverte 
par  un  tissu  qui  ressemble  assez  à celui 
des  gencives.  Cependant  il  ne  reçoit  pas 
un  si  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins ; il  renferme  d’ailleurs  , dans  son 
épaisseur  , beaucoup  de  glandes  dont 
les  tuyaux  excréteurs  s’ouvrent  à sa  sur- 
face. Ces  glandes  sont  connues  sous  le 
nom  de  palatines.  Elles  sont  isolées  à 
sa  partie  moyenne,  et  rassemblées  à sa 
partie  postérieure.  Le  palais  est  légère- 
ment enfoncé  dans  le  milieu  par  une 
ligne  blanchâtre  qui  le  traverse  de  devant 
en  arrière.  On  y voit  aussi  quelques 
^rugosités  qui  répondent  à l’intervalle  des 
dents  incisives  , et  entre  les  deux  dents 
mitoyennes  de  cette  classe  , un  tuber- 
cule peu  saillant , auquel  aboutissent  des 
«conduits  qui  , de  la  partie  antérieure  et. 
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inférieure  des  narines  , viennent  s’ouvrir 
dans  la  bouche  , sous  le  nom  de  con- 
duits palatins.  Stenon  est  le  premier  qui 
les  ait  apperçus  ; mais  il  a cru  que  ces 
conduits  , séparés  du  côté  des  narines  , 
se  réunissaient  en  un  seul  du  côté  du 
palais.  Morgagni  a regardé  cette  dispo- 
sition comme  la  plus  ordinaire  ; mais 
Santorini  et  Haller  ont  constamment  ob- 
servé qu’ils  descendent  l'un  k côté  de 
l’autre  sans  se  joindre  ensemble.  J’ai  vu 
la  même  chose  sur  beaucoup  de  sujets. 
Cependant  il  s’en  est  trouvé  plusieurs 
en  qui  je  ne  les  ai  pas  rencontrés.  C’est 
sans  doute  la  raison  pour  laquelle  Heis- 
ter  et  Berlin  en  nient  l’existence.  Le 
second  de  ces  Anatomistes  dit  n’avoir 
rien  négligé  pour  les  appercevoir.  Il  s’est 
servi  du  stylet , et  a essayé  des  injections 
sans  succès.  Les  recherches  cju’il  a faites 
sur  le  cheval , dont  les  parties  sont  plus 
amples  et  plus  développées  , ne  lui  ont 
pas  mieux  réussi  que  celles  qu’il  avoit 
faites  sur  l’homme,  il  a seulement  vu 
qu’une  branche  assez  considérable  de 
l’artère  palatine  passe  de  la  bouche  de 
cet  animal  dans  ses  naseaux , par  les  trous 
dont  les  os  maxillaires  sont  percés  k la 
partie  antérieure  du  palais  ; de  sorte 
qu’il  présume  que  ces  trous  n’ont  d’autre 
utilité  que  de  donner  passage  k l’artère 
dont  il  s’agit.  Heister  croit  qu’ils  jeçoi-, 
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veut  une  substance  ligamenteuse  , desti- 
née à soutenir  le  tissu  membraneux  qui 
recouvre  la  voûte  osseuse  du  palais.  Il 
ne  faut  qu’avoir  pratiqué  un  peu  l’ana- 
tomie pour  sentir  combien  ces  opinions 
sont  peu  fondées.  On  rencontre  à la 
partie  postérieure  du  palais  , à l’endroit 
où  se  termine  sa  portion  osseuse  , auprès 
de  la  ligne  qui  le  divise  sur  sa  longueur , 
un  trou  de  chaque  côté  , auquel  vien- 
nent sans  doute  aboutir  les  tuyaux  excré- 
teurs de  quelques  glandes. 

Les  artères  , les  veines  et  les  nerfs  du 
palais  en  prennent  le  nom. 

La  langue  est  un  corps  mollasse  et 
charnu  , qui  remplit  toute  l’arcade  alvéo- 
laire de  la  mâchoire  inférieure  et  l’in- 
tervalle des  dents  de  cette  mâchoire , et 
qui  s’étend  en  arrière  jusqu’à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  l’arrière-bouche . 
On  la  divise  en  base  , en  pointe  , en  face 
supérieure  , en  lace  inférieure  , et  en 
deux  bords.  La  base  en  est  la  partie  la 
plus  large  et  la  plus  épaisse  ; elle  est 
située  en  arrière.  La  pointe  en  est  la 
partie  la  plus  étroite  et  la  plus  mince  ; 
on  la  trouve  en  devant.  La  face  supé- 
rieure regarde  le  voile  du  palais  : une- 
ligne  légèrement  enfoncée  , qui  s’étend 
de  derrière  en-  devant , et  qui  est  connue 
sous  le  nom  de  ligne  médiane  de  la  lan- 
gue , la  sépare  en  deux  parties  latérales. 
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La  face  inférieure  regarde  la  partie  in- 
férieure de  la  bouche.  Les  deux  bords , 
un  à droite  , l’autre  à gauche  , sont  min- 
ces et  peu  remarquables  d’ailleurs.  La 
langue  tient  à la  partie  inférieure  de  la 
bouche  , au  moyen  des  muscles  qu’elle 
reçoit  des  parties  voisines  , et  qui  vont 
se  perdre  dans  son  intérieur  ; elle  est 
aussi  retenue  par  plusieurs  ligamens  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  replis  de  la 
membrane  qui  l’enveloppe , et  qui  tapisse 
le  dedans  de  la  bouche.  L’un  est  anté- 
rieur et  inférieur  ; il  se  trouve  au-dessous 
de  sa  partie  moyenne  et  antérieure , à 
peu  de  distance  de  sa  pointe  ; on  le 
nomme  le  frein  de  la  langue.  Les  autres , 
au  nombre  de  trois  , s’étendent  de  sa 
base  à la  partie  moyenne  , et  aux  parties 
latérales  et  supérieures  de  l’épiglotte. 

Les  fibres  charnues  forment  la  plus 
grande  partie  de  l’épaisseur  de  la  lan- 
gue. On  en  distingue  de  deux  sortes  ; 
les  unes  sont  bornées  à la  langue  même , 
au-delà  de  laquelle  elles  ne  s’étendent 
pas.  Les  autres  sont  la  continuité  de  ses 
muscles.  Les  premières  ont  été  nommées 
muscles  intrinsèques  de  la  langue  par 
Stenon , qui , après  Malpighy  , s’est  le 
plus  occupé  de  la  structure  de  cet  organe. 
Il  a dit  qu’elles  formoient  deux  plans 
situés  le  long  de  la  face  supérieure  de 
la  langue , dont  l’un  étoit  composé  de 
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fibres  longitudinales  , et  l’autre  , qui  est 
placé  au-dessous , l’étoit  de  fibres  trans- 
versales , lesquelles  s’entrelaçoienf  en  par- 
tie , et  se  terminoient  par  leurs  extrémi- 
tés vers  les  bords  de  la  langue  , ainsi 
que  vers  sa  base  et  vers  sa  pointe  mais  , 
avec  quelque  attention  que  l’on  examine 
ce  corps  , soit  que  l’on  se  serve  de  la 
langue  humaine,  ou  cîe  celle  du  bœuf , 
dont  l’organisation  est  plus  facile  à déve- 
lopper , il  est  impossible  d’appercevoir 
aucuns  muscles  intrinsèques  , tels  que 
Stenon  les  a décrits.  Ou  y voit  seule- 
ment un  faisceau  musculeux  assez  con- 
sidérable entre  le  génio-glosse  et  l'hyo- 
glosse.  Douglass  , qui  P a observé  la 
premier  , en  a fait  un  muscle  particulier 
qu’il  a nommé  le  muscle  lingual , mus- 
culus  lingualis  , dans  sa  Myographia 
comparée  ; en  quoi  il  a été  suivi  par 
Albinus  et  par  les  Anatomistes  qui  sont 
venus  depuis. 

Les  autres  muscles  de  la  langue  en 
sont  les  muscles  extrinsèques.  On  en 
compte  trois  paires  ; savoir , les  génio- 
glosses  , les  stylo-glosses  , et  les  hyo- 
glosses  , auxquels  on  doit  joindre  le 
muscle  lingual  de  chaque  côté.  Quelques- 
uns  en  admettent  une  cinquième  paire  , 
qu’ils  nomment  les  mylô-glosses.  Ils  disent 
que  ce  sont  de  fort  petits  muscles  qui 
viennent  de  la  partie  la  plus  reculée  de 
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l’arcade  alvéolaire  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , et  qui  vont  de  chaque  côté  gagner 
les  parties  latérales  et  postérieures  de 
la  langue.  Sans  doute  ils  ne  se  rencon- 
trent pas  souvent , car  je  n’ai  jamais  pu 
les  voir. 

Le  génio-glosse  est  plus  considérable 
que  les  autres.  Il  est  situé  au-dessus  du 
muscle  génio-hyoïdien, auquel  il  ressemble 
beaucoup.  Ce  muscle  est  iixé  par  des  libres 


tendineuses  assez  courtes  , mais  un  peu 

filus  longues  en  dehors  qu’en  dedans  , à 
a partie  supérieure  et  latérale  de  la  ligne 
qui  divise  intérieurement  le  menton.  Il 
devient  charnu  , et  descend  de  devant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Son  épais- 
seur augmente  de  plus  en  plus  à mesure 
qu’il  s’éloigne  du  lieu  de  son  origine.  Les 
fibres  qui  le  composent  vont  se  perdre 
dans  la  langue  avec  dilfércntes  directions. 
Les  premières  se  courbent  de  lias  en  haut 
et  de  derrière  en  devant  , pour  aller  à 


la  pointe  de  ce  corps.  Les  autres , moins 
courbées , se  tendent  à sa  partie  moyenne. 
Les  dernières  parviennent  droites  à sa 
partie  postérieure.  Il  en  a quelques-unes 
qui  viennent  s’attacher  en  arrière  et  en 
bas , à la  partie  supérieure  de  la  petite 
corne  de  l'os  hyoïde.  D’autres  se  conti- 
nuent plus  loin  , et  descendent  jusques 
sur  la  partie  latérale  du  pharynx  , où 
elles  se  confondent  et  s’unissent  avec  les 
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muscles  qui  s’y  rencontrent.  Enfin  , leur 
disposition  générale  est  telle  , qu’elles 
paroissent  toutes  s’écarter  de  la  mâchoire 
comme  du  centre  du  cercle  , à ia  cir- 
conférence duquel  elles  iroient  aboutir. 
Le  génio-glosse  du  côté  droit  n’est  séparé 
de  celui  du  cGtT  gauche  que  par  une 
ligne  graisseuse  de  peu  d’épaisseur , qui 

Ïiourtant  se  continue  dans  l’intérieur  de 
a langue  , et  qui  les  distingue  toujours. 
Les  usages  de  ce  muscle  doivent  être 
multiplies  : on  ne  peut  les  exprimer 
tous  , eu  égard  à leur  grand  nombre.  On 
voit  seulement  quil  raccourcit  la  langue  , 
dont  il  rapproche  les  deux  extrémités  en 
la  courbant  sur  sa  longueur  ; qu’il  l’a- 
mène en  devant  par  le  moyen  de  ses 
fibres  postérieures  , et  qu’il  la  retire  en 
arrière  par  celles  qui  sont  antérieures  , 
etc.  etc. 

Le  stylo-glosse  a une  forme  oblongue  ; 
il  est  grêle.  Ce  muscle  est  situé  parallè- 
lement au  stylo-hyoïdien  , et  s’étend  de 
l’apophyse  styloïde  de  l’o#  des  tempes 
jusqu’à  la  langue.  Il  commence  par  un 
tendon  de  peu  de  longueur  qui  s’attache 
à la  hase  , et  en  même  temps  à la  partie 
supérieure  et  interne  de  l’apophyse  que 
l’on  vient  de  nommer.  De-là  il  descend 
en  devant  et  en  dedans.  Le  corps  charnu  , 
qui  succède  à son  tendon  , s’élargit  de 
plus  en  plus  , et  vient  enfin  se  terminer 


Digitized  by  Google 


DE  LA  SPLANCHNOLOGIE.  38l 

à la  partie  latérale  et  inférieure  de'  la 
langue  , un  peu  au-devant  et  au-dessus  de 
l’angle  de  la  réunion  des  deux  parties  de 
l’hyo-glosse.  Ce  muscle  élève  la  base  de  la 
langue  vers  la  voûte  du  palais.  Il  la 
retire  en  arrière  ; et  lorsqu’il  agit  avec 
celui  du  côté  opposé , il  en  élargit  la  partie 
postérieure. 

L’hyo-glosse  est  un  muscle  plat , large 
en  bas  , étroit  en  haut  , étendu  entre  l’os 
hyoïde  et  la  partie  latérale  et  inférieure 
de  la  langue  , et  couché  au-dessus  du. 
génio-hyoïdien  , du  digastrique  , et  du 
stylo-hyoïdien.  Il  est  attaché  par  en  bas 
au  bord  inférieur  et  antérieur  du  corps 
de  l’os  hyoïde  , et  à la  partie  voisine  de 
la  grande  corne  de  cet  os  ; puis  au  reste 
de  cette  grande  corne  , jusqu’à  son  extré- 
mité , par  deux  portions  distinctes  , entre 
lesquelles  se  trouve  un  intervalle  trian- 
gulaire que  le  tissu  graisseux  remplit.  La 
première  monte  obliquement  en  dehors  , 
en  arrière  et  en  haut,  et  va  se  perdre  sur  la 
partie  latérale  de  la  langue.  La  seconde  , 
au  contraire,  monte  obliquement  en  devant 
et  en  dedans,  et  passant  au-dessus  de  la  pre- 
mière , elle  se  termine  aussi  à la  langue. 
L’hyo-glosse/mit  à l’endroit  où  ces  deux  par- 
ties se  réunissent.  Quelquefois  il  s’en  trouve 
une  troisième  fixée  par  en  bas  à la  petite 
corne  de  l’os  hyoïde  , et  qui  se  joint  à 
la  première  ; ce  qui  a donné  lieu  aux 
anciens  de  faire  de  l’hyo-glosse  trois 
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muscles  , un  qu’ils  nomment  basio-gîosse  , 
et  les  deux  autres  qu’ils  appellent  grand 
et  petit  kérato-glosses.  Ce  muscle  rétrécit 
la  langue  ; il  la  courbe  dans  sa  longueur , 
de  manière  à lui  faire  .représenter  un  canal 
a longé  de  devant  en  arrière  ; il  en  abaisse 
la  base  , etc.  • "***>>. 

Le  lingual  a une  forme  oblonguc.  Ce 
petit  muscle  commence  à la  base  de  la 
langue  , et  se  termine  vers  sa  pointe  , 
sans  avoir  aucune  adhérence  avec  les 
parties  voisines.  Il  est  situé  entre  l’hyo- 
glosse  et  le  génio-glosse.  Oh  l’apperçoit 
bien  mieux  lorsque  la  langue  est  deta- 
cîiée  , que  quand  elle  encore  en  place. 
Cependant  il  n’est  pas  difficile  à trouver 
dans  cette  dernière  circonstance,  il  rac- 
courcit la  langue  , et  la  piie  de  dessus 
en  dessous  , en  tirant  sa  pointe  en  ar- 
rière. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  entourés 
d’un  tissu  cellulaire  , et  couverts  d’une 
membrane  épaisse  qui  est  une  continua- 
tion de  celle  qui  tapisse  l’intérieur  de  la 
bouche , et  par  conséquent  des  tégumens 
communs.  On  y reconnoît  aisément  une 
sorte  d’épiderme  , au-dessous  duquel  se 
trouve  le  corps  muqueux  , dont  l’épais- 
seur est  d’autant  plus  considérable  , qu’il 
est  plus  humecté  que  par-tout  ailleurs. 

Cette  disposition  est  sans  doute  nécessaire 
pour  protéger  les  houppes  nerveuses  qui 
sont  élevées  au-dessus  du  corps  de  la 
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peau  , et  dont  la  sensibilité  est  fort 
grande.  Haller  dit  que  Mery  et  Cowper  „ 
tous  deux  Chirurgiens  , sont  les  premiers 
qui  i’aient  apperçue.  Quoiqu’il  en  soit  , 
la  membrane  qui  enveloppe  la  langue  est 
garnie  , à la  lace  supérieure  de  cet  or- 
gane , d’un  grand  nombre  de  tubercules 
que  les  Anatomistes  rangent  sous  trois 
classes  différentes.  Les  premiers  ont  une 
forme  lenticulaire.  Le  volume  en  est 
assez  considérable.  Iis  sont  applatis  et 
percés  à leur  milieu  d’une  ouverture  qui. 
conduit  à un  follicule  muqueux  , pratiqué 
dans  leur  épaisseur.  Ces  tubercules  occu- 
pent toute  la  partie  postérieure  de  la 
langue  , et  ne  sont  autre  chose  que  des 
glandes  que  l’on  peut  appeler  linguales  , 
•et  qui  séparent  une  salive  visqueuse  et 
tenace.  Les  tubercules  de  la  seconde 
classe-  ressemblent  k de  petits  champi- 
gnons , ayant  une  tête  placée  à l’extrémité 
d’un  pédicule  assez  court  , et  se  trouvent 
comme  nichés  dans  des  fossettes  superfi- 
cielles. Ceux-ci  sont  situés  k la  partie 
postérieure  et  moyenne  de  la  langue.  Ou 
en  voit  pourtant  un  grand  nombre  de 
petits  qui  sont  répandus  çk  et  là  sur  toute 
sa  surface.  On  ne  sait  trop  quel  en  est 
l’usage.  Les  tubercules  de  la  troisième 
classe  sont  plus  petits  et  plus  nombreux  ; 
ils  couvrent  le  sommet  et  les  parties  laté- 
rales de  la  langue  , et  s’avancent  jusques 
dans  les  intervalles  de  ceux  de  k seconde 
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classe;  On  les  regarde  comme  les  extré- 
mités des  nerfs  de  la  langue.  On  voit 
aussi , près  la  base  et  à la  partie  moyenne 
de  ce  corps  , une  ouverture  assez  consi- 
dérable , dont  Morgagni  a parlé  le  pre- 
mier , et  qu’il  a nommée  le  trou  aveugle 
de  la  langue  , foramen  cæcum  linguœ. 
Ce  n’est  autre  chose  que  la  rencontre  des 
conduits  excréteurs  de  glandes  situées 
dans  l’épaisseur  de  la  langue  , et  qui 
fournissent  une  salive  épaisse.  Il  arrive 
assez  souvent , dans  les  maladies  inflam- 
matoires de  la  bouche  , que  cette  hu- 
meur , devenue  plus  tenace  qu’à  l’ordi- 
naire , vient  s’amasser  à l’embouchure 
des  canaux  qui  la  transmettent  au  dehors.  « 
Elle  se  présente  alors  sous  la  forme  d’une 
croûte  épaisse  , en  quelque  sorte  sem- 
blable à celle  qui  se  forme  sur  les  aphthes 
gangréneux.  On  commettroit  une  méprise 
dangereuse. , si  , n’en  connoissant  pas  la 
nature  , on  ailoit  la  toucher  avec  un 
caustique  dont  l’action  pourroit  s’étendre 
sur  les  parties  organiques  voisines  et  déjà 
enflammées.  Morgagni  , qui  sans  doute 
l’a  vu  arriver  plusieurs  fois  , n’a  pas 
manqué  d’en  avertir  les  Praticiens  ; mais 
cela  n’empêche  pas  que  plusieurs  n’y  tom- 
bent encore. 

Les  artères  de  la  langue  lui  sont  prin- 
cipalement fournies  par  celles  que  l’on 
nomme  linguales  , et  qui  viennent  de 
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îa  carotide  externe  au-dessus  de  la  thy- 
roïdienne supérieure  et  au-dessous  de  la 
labiale  , et  quelquefois  par  un  tronc  qui 
leur  est  commun  avec  cette  dernière. 

Sa  base  en  reçoit  encore  quelques  autres 
de  peu  de  conséquence  , qui  viennent 
de  la  labiale  par  les  rameaux  palatins  et 
tonsillaires. 

Les  veines  qui  s’y  distribuent  , quoique 
moins  constantes  , méritent  cependant 
une  attention  particulière.  Ce  sont  la 
submentale  , la  veine  superficielle  de  la 
langue  , la  ranine  , la  linguale  , et 
quelques  autres  qui  vont  s’ouvrir  dans 
celles  du  pharynx  ou  du  larynx. 

Elles  forment  un  beau  ïéseau  à la  face 
supérieure  et  vers  la  base  de  la  langue  , 
entre  le  trou  de  Morgagni  et  l’épiglotte. 
Ce  réseau  a été  pris  pour  un  amas  de  ca- 
s naux  excréteurs  , destinés  à verser  mie 
espèce  de  salive  dans  la  bouche. 

On  trouve  constamment  au-dessous  de 
la  langue  , et  près  du  filet  ou  du  frein  qui 
la  fixe  à la  partie  inférieure  de  la  bouche  , 
un  rameau  considérable  de  l’artère  lin- 
guale qui  accompagne  la  veine  ranine , 
et  qu’il  faut  prendre  garde  de  ne  pas 
intéresser  lorsqu’on  ouvre  cette  veine  avec 
la  lancette  , ou  que  l’on  pratique  l’opé- 
ration du  filet  sur  les  enfans  nouveau- nés, 
de  peur  de  donner  lieu  à une  hémorragie  , 
qui  seroit  d’autant  plus  difîicile  à arrêter  * 
Tome  II.  R 
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que  l’on  manque  en  cet  endroit  d’un  point 
d’appui  sur  lequel  on  puisse  faire  la  com- 
pression de  l’artère  ouverte , que  la  langue 
est  très-mobile  , et  que  l’écoulement  du 
sang  dans  la  bouche  , détermine  l’enfant 
à exercer  un  mouvement  de  succion  qui 
le  fait  sortir  avec  plus  d’abondance.  Si 
cet  accident  arrivoit  , il  faudroit  toucher 
le  lieu  ou  l’artère  est  ouverte  avec  l’ex- 
trémité d’une  sonde  d’acier  rougîe  au  feu; 
c*t  en  cas  que  ce  moyen  manquât  , on 
pourroit  avoir  recours  au  procédé  que  le 
célèbre  Jean-Louis  Petit  a recommandé 
dans  un  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de 
l’Académie  royale  des  Sciences  , pour 
l’année  1742.  Il  consiste  à faire  une  com- 
pression méthodique  sur  les  parties  voi- 
sines du  filet  de  la  langue  , avec  une 
fourche  de  bouleau  , dont  le  manche  ait 
quatre  lignes  de  longueur  , et  chaque 
fourchon  huit  lignes.  On  enveloppe  cette 
fourche  avec  uue  bandelette  de  linge  fin  , 
puis  on  la  pose  sous  la  langue  , de  façon 
que  le  manche  de  la  fourche  soit  appuyé 
sur  la  partie  moyenne  et  interne  de  la 
mâchoire  inférieure  , et  que  les  fourchons 
s’étendent  latéralement  sous  la  langue. 
Petit  dit  que  ce  procédé  ne  lui  a jamais 
manqué  ; mais  il  avoit  soin  d’arrêter  la 
langue  avec  une  bande  de  linge  dont  le 
milieu  étoit  appliqué  sur  la  face  supé- 
rieure de  cette  partie  , et  dont  les  extré- 


Digitized  by 


! 


£>E  IA  SPLANCHNOLOGÏE,  $87 

ïTïirés  venoient  se  fixer  sous  le  menton  , 
après  avoir  fait  plusieurs  circulaires  au- 
tour de  la  mâchoire. 

L’hémorragie  de  l’artère  ou  des  artère» 
linguales  , n’est  pas  le  seul  inconvénient 
qui  puisse  résulter  de  la  section  du  filet 
dans  les  enfans  qui  viennent  de  naître. 
Cette  opération  en  a une  autre  qui  11’est 
pas  moins  grave  , et  que  le  même  Petit 
a eu  occasion  d’observer  plusieurs  fois  ; 
c’est  le  renversement  de  la  langue  de 
devant  en  arrière  , de  sorte  qu’elle  s’en- 
gage dans  le  détroit  du  gosier  , et  le 
bouche  , au  point  d’intercepter  la  respi- 
ration , et  de  faire  périr  presque  sur  le 
champ  les  enfans  auxquels  il  arrive. 

Les  nerfs  de  la  langue  appartiennent  à 
3a  cinquième  paire  , à la  huitième  et  à la 
neuvième . 

La  langue  est  le  principal  organe  du. 
goût.  Elle  sert  encore  à la  mastication  , 
à la  déglutition  , à la  prononciation  , et 
à l’expulsion  des  crachats.  Cependant 
elle  peut  être  détruite  ou  manquer  en 
grande  partie  -,  sans  que  ces  fonctions 
cessent.  On  en  a la  preuve  dans  une 
Dissertation  publiée  par  Roland  , Chi- 
rurgien de  Saumur  , sous  le  titre  d’Aglos- 
sostomographie  , ou  description  d’une 
bouche  sans  langue  , oh  il  rapporte  qu’un 
enfant  du  Bas -Poitou  , âgé  de  huit  k 
xreuf  ans  ; qui  ayoit  perdu  la  langue  par 
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une  gangrène  survenue  à la  suite  de  la 
petite-vérolê  , et  qui  l’a  voit  jetée  par. 
morceaux  , parloit , crachoit  , mâchoit , 
avaioit , et  distinguoit  même  les  différentes 
saveurs.  On  trouve  un  fait  semblable 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale 
(les  Sciences  pour  l’année  1718.  Ces 
deux  observations  ne  sont  pas  les 
seules  en  leur  genre  ; mais  ce  sont  les 
premières  qui  aient  été  connues , et  en 
même  temps  les  mieux  détaillées.  Elles 
donnent  lieu  de  penser  avec  Malpighy  et 
avec  quelques  autres  , que  le  palais  sert 
au  goût  , ce  dont  on  peut  s’assurer  soi- 
même  en  y appliquant  quelques  corps 
savoureux  ; car  on  ne  manque  pas  d’en 
distinguer  les  saveurs  , à mesure  que  ses 
parties  se  développent  assez  pour  y faire 
impression. 

Les  glandes  salivaires  , dont  les  canaux 
excréteurs  s’ouvrent  dans  la  bouche  , sont 
les  parotides  , les  maxillaires  , les  sub- 
linguales , les  molaires  , les  labiales  et 
les  buccales  , auxquelles  il  faut  joindre  les 
palatines  et  les  linguales  , dont  on  a déjà, 
fait  mention  en  parlant  du  palais  et  de  la 
langue. 

Les  parotides  sont  d’un  volume  consi- 
dérable ; elles  occupent  l’espace  compris 
entre  la  partie  intérieure  du  conduit  au- 
ditif externe  , le  devant  de  l’apophyse 
jpiastoïde  et  le  bord  postérieur  de  la  mtU 
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choire  inférieure  , et  s’étendent  jusque* 
surles  parties  voisines  du  muscle  masseter. 
On  les  rencontre  au-dessous  des  tégumenS 
• communs.  Elles  sont  cependant  couvertes 
par  une  membrane  blanchâtre,  et  par  quel- 
ques libres  qui  appartiennent  au  muscle 
peaucier.  Leur  couleur  est  d’un  blanc  tirant 
sur  le  rouge.  Elles  sont  composées  d’un 
grand  nombre  de  grains  glanduleux  unis 
ensemble  par  un  tissu  cellulaire  , et  par 
des  vaisseaux  qui  passent  de  l’un  à l’autre. 
Le  canal  excréteur  de  ces  glandes  sort 
de  leurs  parties  supérieure  et  antérieure. 
Il  est  accompagné  d’un  prolongement  de 
leur  substance  , qui  les  suit  assez  loin  sur 
le  masseter.  Ce  canal  est  fait  de  la  ren- 
contre d’un  nombre  prodigieux  de  tuyaux 
qui  viennent  chacun  des  grains  dont  elles 
sont  formées.  Il  se  porte  dans  une  direc- 
tion presque  horizontale  , et  en  faisant 
une  espèce  d’arcade  dont  la  convexité 
est  en  haut  , et  la  concavité  en  bas  , jus- 
qu’au bord  antérieur  du  muscle  dont  il 
s’agit.  Lorsqu’il  y est  parvenu  , il  s’en- 
fonce dans  les  graisses  de  la  joue  , pour 
aller  percer  le  buccinateur  et  la  membrane 
interne  de  la  bouche  , vis-à-vis  l’intervalle 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  dent  mo- 
laire d’en  haut  , à trois  lignes  de  l’arcade 
alvéolaire.  Il  porte  le  nom  de  canal  sali- 
vaire supérieur  , pour  le  distinguer  do 
pelui  des  glandes  maxillaires.  On  1» 
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comme  encore  le  canal  de  Stenon  , parce 
que  cet  Anatomiste  est  le  premier  qui  l’ait 
découvert  en  1661.  Il  est  surprenant  que 
ce  canal  ait  été  ignoré  si  long-temps  de 
tout  le  monde  , sur-tout  étant  exposé  > 
par  sa  position  à être  souvent  blessé  t 
ce  qui  donne  lieu  à des  fistules  dont  la 
salive  . sort  comme  d’une  source  intaris- 
sable. Vis  à-vis  le  bord  externe  du  mas— 
seter  , il  en  reçoit  un  et  quelquefois  deux, 
autres  beaucoup  plus  petits  , qui  viennent 
cl’un  ou  deux  corps  glanduleux  , de  peu 
de  volume  , couchés  le  long  de  son  bord 
supérieur  , et  auxquels  Haiîer  a donnés, 
le  nom  de  glandes  accessoires  de  la  paro- 
tide. Cette  glande  y dont  personne  n’avoit 

S ailé  avant  lui , se  trouve  pourtant  gravée 
ans  la  première  planche  de  Santorini 
qui  dit  , dans  l’explication  qui  y est 
jointe  , qu’elle  se  trouve  souvent  au- 
dessus  du  canal  excréteur  de  la  parotide 
mais  qui  n’en  fait  aucune  mention  dana 
le  corps  de  son  ouvrage. 

Les  parotides  reçoivent  leurs  artères  de 
3a  carotide  et  de  la  transversale  de  la  face , 
qui  passent  à travers  leur  épaisseur.  Les 
veines  qui  s’y  distribuent  vont  se  rendre 
dans  des  troncs  correspondans.  Leurs 
nerfs  tirent  leur  origine  de  la  portion- 
dure  du  nerf  auditif,  et  peut-être  seule- 
ment du  maxillaire  inférieur  de  la  cin- 
quième paire* 
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Les  glandes  maxillairessont  placées  à la 
face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  au- 
près de  ses  angles, derrière  le  bord  postérieu  c 
dumuscle  mylc-hyoïdien  , et  au-dessus  du 
muscle  peaucier.  Leur  volume  est  beau- 
coup moindre  que  celui  des  parotides , 
et  leur  couleur  et  leur  structure  sont 
semblables  à la  leur.  Elles  ont  une  forme 
arrondie  , et  présentent  aussi  un  canal 
excrc-teur  , lequel  , après  s’être  glissé  de 
derrière  en  devant,  au-dessus  du  muscla 
mylo-hyoïdien  et  le  -long  de  la  glanda 
sublinguale  , va  percer  la  membrane 
interne  de  la  bouche  , à côté  du  frein 
de  la  langue.  Ce  canal  est  fort  petit , et 
caché  au  milieu  des  parties  graisseuses 
et  de  productions  glanduleuses  , par  les- 
quelles la  glande  maxillaire  paroît  si  bien 
communiquer  avec  la  sublinguale  , que 
Verrbeyen  , et  en  dernier  lieu  Walther 
ont  dit  que  ces  glandes  n’en  faisoient 
qu’une  seule.  On  lui  donne  le  nom  da 
canal  salivaire  inférieur  , ou  de  Warthon  , 
parce  qu’on  croit  que  cet  Anatomiste  est 
le  premier  qui  en  ait  parlé  dans  son  traité 
d’Adénographie  , imprimé  en  i6j4  ou 
ou  i()55  ; mais  on  le  trouve  décrit  dans  ' 
les  Fsjgoge  brèves  in  Anatomiam  corporis 
humani  de  Berenger  de  Carpi , Chirurgien 
de  Boulogne  , et  l’un  des  restaurateurs 
de  l’Anatomie  , imprimées  dès  l’année 
J 021 , et  plus  anciennement  dans  les  ou-. 
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vrages  de  Galien  , d’Oribase  et  de  plu- 
sieurs autres. 

Les  glandes  maxillaires  reçoivent  leurs 
artères  de  la  sublinguale.  Leurs  veines 
se  rendent  dans  des  troncs  correspondans  , 
tels  que  les  linguales  et  les  labiales.  Leurs 
nerfs  viennent  du  rameau  lingual  du 
maxillaire  inférieur  , lequel  , arrivé  aa 
voisinage  de  ces  glandes  , donne  quelques 
filets  , dont  la  réunion  forme  un  ganglion 
qui  paroît  leur  être  entièrement  destiné. 

Les  sublinguales  se  trouvent  au-dessus 
du  muscle  mylo-hyoïdien  , près  des  génio- 
hyoïdiens  et  des  génio-glosses  , et  sous  la 
membrane  qui  tapisse  la  bouche.  Leur 
forme  est  plus  alongée  et  plus  applatie 
que  celle,  des  précédentes  , dont  elles 
paroissent  être  la  continuation.  Elles 
versent,  la  salive  par  plusieurs  conduits 
excréteurs  dont  les  orifices  s’ouvrent  anté- 
rieurement au-dessous  de  la  langue  , 
entre  cet  organe  et  les  gencives  , et  quel- 
quefois dans  celui  deWarthon.  Le  nombre 
de  ces  conduits  est  souvent  de  vingt  de 
chaque  côté  mais  ils  sont  fort  petits 
et  difficiles  à appercevoir.  Les  artères  , 
les  veines  et  les  nerfs  des  glandes  sublin- 
guales ont  la  même  origine  que  ceux  des 
maxillaires. 

Les  glandes  molaires  sont  beaucoup 
plus  petites.  On  les  trouve  entre  le  raas- 
seter  et  le  buccinateur  , yis-à-vis  I4 
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dernière  dent  molaire  de  la  mâchoire 
supérieure  ; ce  qui  leur  a fait  donner  le 
nom  qu’elles  portent  , par  Heister  , qui 
en  a parlé  le  premier.  Ces  glandes  sont 
formées  de  l’assemblage  de  plusieurs  corps 
glanduleux  , tous  semblables  aux  glandes 
labiales  et  aux  glandes  buccales  , qui  sont 
placées  dans  l’épaisseur  des  lèvres  et  des 
joues  , entre  les  muscles  et  la  membrane 
de  la  bouche. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  ces  glandes 
leurs  sont  communs  avec  les  lèvres  et  les 
joues. 

La  salive  , que  les  glandes  dont  il  vient 
d’être  parlé  versent  dans  la  bouche  , est 
une  liqueur  limpide  , sans  odeur  , sans 
saveur  , et  légèrement  savonneuse.  - On 
oeut  dire  qu’elle  est  de  deux  espèces, 

, ’une  plus  coulante  , qui  est  fournie  par 
es  glandes  parotides  et  maxillaires  , j 
, . 'autre  plus  visqueuse  , que  donnent  les 
glandes  sublinguales  , molaires  , buc- 
cales , etc. 

La  première  ne  paroît  avoir  d’autre 
usage  que  celui  de  se  mêler  avec  les  ali- 
inens  dans  le  temps  de  la  mastication  , 
de  les  imbiber  de ‘les  pénétrer,  et  de 
les  disposer  à être  plus  facilement  digérés 
dans  l’estomac  : aussi  ne  se  porte-t-  elle 
dans  la  bouche  que  lorsqu’elle  est  pour 
ainsi  dire  exprimée  des  glandes  qui  la 
séparent  et  des  tuyaux  qui  la  contiennent, 
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dans  les  mouvemens  de  la  bouche  et  des 
mâchoires.  C’est  sans  doute  la  raison 
pour  laquelle  ces  glandes  , au  lieu  d’être 
appuyées  sur  la  membrane  interne  de  la. 
bouche  , comme  celles  d’où  vient  la  sa- 
live de  la  seconde  espèce  r en  sont  fort 
éloignées  , et  exposées  par  leur  position 
à être  comprimées  par  les  parties  osseuses 
et  par  les  muscles  du  voisinage.  La  quan- 
tité de  salive  qu’elles  donnent  doit  être 
considérable.  On  a vu  un  soldat  mouiller  % 
en  un  repas  fort  court  , plusieurs  ser- 
viettes avec  la  salive  que  rendoit  un  des 
tuyaux  salivaires  de  Stenon  y ouvert  par 
une  plaie  devenue  fistuleuse  ; d’où  l’on 
peut  inférer  quelle  doit  être  la  quantité 
de  eelle  que  fournissent  ces  deux  tuyaux 
et  ceux  de  Warthon  pendant  le  temps 
que  l’on  met  ordinairement  à manger  , 
lorsqu’on  se  donne  le  temps  de  mâcher 
les  alimens  aussi  long-temps  qu’il  le  laut.. 
Cette  précaution  est  donc  extrêmement 
utile  pour  faciliter  la  digestion  , non- 
- seulement  parce  que  les  alimens  sont 
mieux  broyés  , et  par  conséquent  plus 
disposés  à être  altérés  par  les  torces  diges- 
tives qui  agissent  dans  l’estomac  , mais 
' encore  parce  qu’ils  sont  imbibés  d’une 
plus  grande  abondance  de  salive  , qui 
elle-même  est  une  liqueur  digestive  excel-*- 
lente.  La  seconde  espèce  de  salive  , ai* 
lieu  de  coulée  dans  1a  bouche  eu  aussi 
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grande  quantité  , ce  qui  Pauroit  inondée 
«ans  l'humecter  , ne  s’y  porte  que  peu.  k 
peu  ; et  au  lieu  de  venir  d’un  petit  nombre 
de  tuyaux  excréteurs  , elle  sort  a la  fois 
de  beaucoup  de  canaux  , ce  qui  la  rend 
bien  plus  propre  aux  fonctions  qu’elle 
doit  remplir  , et  qui  consistent  à lubrifier 
les  différentes  parties  de  la  bouche  , et  k 
les  maintenir  dans  l’état  de  souplesse  et 
de  fraîcheur  qui  leur  est  nécessaire. 

Du  Voile  du  Palais. 

Le  voile  du  Palais  , vélum  pendulum 
palati  , palatum  molle  , est  une  produc- 
tion membraneuse  , glanduleuse  et  mus- 
culeuse , attachée  à l’extrémité  de  la 
voûte  formée  par  les  os  maxillaires  et  les 
os  du  palais  , qui  termine  la  bouche  eu 
arrière  , et  qui  fait  fonction  de  val- 
vule entre  celte  cavité  et  celle  qui  est 
connue  sous  le  nom  d’arrière-bouche  ou 
de  pharynx.  11  n’est  pas  seulement  fixé 
k la  partie  la  plus  reculée  du  palais 
osseux  ; il  vient  aussi  s’attacher  à la  basa 
de  la  langue  et  aux  parois  du  pharynx  a 
par  ses  parties  latérales  et  inférieures.  Vu 
par  l’ouverture  de  la  bouche  , il  repré- 
sente une  arcade  dont  les  piliers  sont 
doubles  de  chaque  côté  , et  qui  est  par- 
tagée dans  son  milieu  par  une  sorte  d’ap- 
pendice.  De  ces  quatre  piliers  , deux 
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«ont  antérieurs  et  les  deux  autres  posté- 
rieurs. L’antérieur  et  le  postérieur  de 
chaque  côté  sont  écartés  en  bas , et  se  rap- 
prochent en  haut.  L’espace  qui  les  sépare 
est  triangulaire  , et  renferme  un  corps 
glanduleux  , de  figure  ovale  et  d’un  vo- 
lume médiocre  , qu’on  appelle  la  glande 
amygdale  , eu  égard  à sa  ressemblance 
avec  une  amande  couverte  de  son  enve- 
loppe ligneuse.  Cette  glande  est  effecti- 
vement percée  en  dehors  de  plusieurs  trous 
qui  sont  les  orifices  des  cryptes  dont  elle 
est  composée.  Elle  répand  sur  les  parties 
qui  l’avoisinent  une  humeur  muqueuse 
dont  l’usage  est  le  même  que  celui  de 
l’humeur  filtrée  par  les  glandes  sublin- 
' guales  , palatines  , labiales  et  autres» 
L’appendice  que  l’on  voit  au  milieu  du 
palais  , descend  en  bas.  Sa  forme  est 
plus  ou  moins  alongée  r et  en  quelque 
sorte  conique  : c’est  ce  que  l’on  appelle 
la  luette.  Cette  partie  est  fort  sujette  à 
s’engorger  et  à se  tuméfier  : elle  cause 
alors  un  sentiment  incommode  dans  le 
gosier  , et  détermine  le  malade  a exercer 
continuellement  des  mouvemens  Sembla- 
bles à ceux  de  la  déglutition.  Quelque- 
fois aussi  la  luette  s’allonge  beaucoup 
sans  devenir  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire. 
Les  personnes  à qui  cela,  arrive  sont  tour- 
mentées de  mouvemens  singuliers  dans 
la  gorge  , et  quelquefois  d’une  toux  fré-^ 
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quente  , eu  égard  à l’irritation  que  la 
luette  fait  sur  la  base  de  la  langue  et  sur 
la  partie  supérieure  du  larynx.  Lorsqu’on 
ne  peut  la  rétablir  dans  son  état  naturel 
avec  des  topiques  convenables  , il  faut 
en  retrancher  une  partie.  Cette  opération 
est  très-simple  , et  n’entraîne  aucun  in- 
convénient , car  la  voix  et  la  déglutition 
ne  souffrent  de  dérangement  du  défaut 
de  la  luette  que  lorsque  l’extrémité  du 
voile  dt>palais  manque  en  même  temps. 
Cette  remarque  a déjà  été  faite  par  Fal- 
lope  , qui  dit  , dans  ses  Observations 
anatomiques  , en  avoir  un  grand  nombre 
d’exemples  : elle  est  confirmée  par  l’expé- 
rience. 

Les  muscles  qui  forment  et  qui  meuvent 
le  voile  du  palais  sont  au  nombre  de  dix  , 
cinq  de  chaque  côté  : on  les  nomme  tous 
muscles  staphylins  , parce  qu’ils  sont  fixés 
au  voisinage  de  la  luette.  Leurs  noms 
particuliers  sont  ceux  de  glosso-staphy- 
lins  , pharyngo-staphylins  , péri-staphy-  / 
lins  internes  ou  supérieurs  , péri-staphy- 
lins  externes  ou  inférieurs , et  de  palato- 
staphylins  ; ils  sont  enfermés  entre  deux 
feuillets  membraneux  , un  supérieur  qui 
est  la  continuation  de  la  membrane  pi- 
tuitaire , et  un  inférieur  qui  est  celle  de 
la  substance  glanduleuse  qui  tapisse  la 
voûte  du  palais  , au-dessous  desquels  on 
trouye  un  grand  nombre  de  cryptes  ma- 
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queux,  qui  vetsent  dans  les  narines  et  daffas 
l’avant-bouche  une  humeur  de  la  nature  de- 
là morve  , et  de  l’espèce  de  salive  qui  est 
visqueuse  et  tenace. 

Les  glosso- staphylins  sont  minces  et 
alongés  : ces  muscles  sont  situés  dans 
l’épaisseur  des  piliers  antérieurs  du  voile 
du  palais  , et  attachés  aux  parties  laté- 
rales et  postérieures  de  la  langue  et  au 
voile  du  palais  par  leurs  extrémités.  Ils* 
servent  à approcher  le  voile  du  palais  de 
la  base  de  la  langue  , ce  qu’ils  font  eu 
abaissant  l’un  et  en  elevant  l’autre.  Quel- 
ques-uns leur  donnent  , avec  raison  , le 
nom  de  muscles  constricteurs  du  détroit 
du  gosier  , musculi  constrictores  isthme 
fiucium.  Les  pharyngo- staphylins  sont 
enfermés  de  même  dans  les'  piliers  pos- 
térieurs du  voile  du  palais  , et  étendus 
entre  cette  partie  et  les  parois  du  pharynx. 
Ils  sont  étroits  à leur  partie  moyenne  et 
larges  à leurs  extrémités  , dont  l’une  s’at- 
tache au  bord  postérieur  du  palais  osseux, 
et  l’autre  se  perd  sur  les  parties  latérales 
du  pharynx.  Ces  muscles  abaissent  le 
> voile  du  palais  ; on  les  nomme  quelque- 
fois hypéro  ou  palato-pharyngiens  , parce 
que  leurs  attaches  au  palais  étant  à une 
partie  solide  , ils  entraînent  plutôt  le 
pharynx  de  bas  en  haut , que  le  palais: 
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3e  haut  en  bas  ; ils  aident  aussi  à l’action?, 
des  glosso-staphylins. 

Les  péri-staphylins  internes  ou  supé- 
rieurs sont  aussi  nommés  pctro-salpingo- 
staphylins  , parce  qu’ils  sont  attachés  it 
l’apophyse  pierreuse  de  l'os  des  tempes  , 
entre  les  deux  ouvertures  de  son  canal 
carotidien  T et  à la  partie  voisine  du  car-» 
îilage  de  la  trompe  d’Eustache.  Ils  sont 
plus  considérables  que  ceux  dont  il  vient 
d’être  parlé  , et  descendent  obliquement 
vers  la  partie  supérieure  du  voile  du  pa- 
lais , où  ils  s’élargissent  ; et  après  avoir 
donné  quelques  libres  aux  parties  laté- 
rales du  pharynx  , ils  se  joignent  l’un  à 
l’autre  par  une’  aponévrose  assez  mince. 
La  partie  supérieure  de  ces  muscles  répond 
à l’angle  supérieur  du  pharynx  , et  fait 
saillie  à travers  la  membrane  qui  le  ta- 
pisse. Le  nom  de  musculi  le  va  tore  s palati 
mollis  , sous  lequel  on  les  désigne  quel- 
quefois , leur  convient  d’autant  mieux 
qu’ils  n’ont  d’autre  usage  que  d’élargir 
et  de  relever  le  voile  du  palais  qu’ils 
appliquent  aux  ouvertures  postérieures  des 
narines. 

Les  péri-staphylins  externes  ou  infé- 
rieurs sont  encore  appelés  sphéno-sal— 
pingo-staphylins  r eu  égard  à leurs  atta- 
ches à l’os  sphénoïde  et  k la  trompe 
d’Eustache  , et  péri-staphylins  contournés 
pu  ciraimjiexi  jnalati , parce  que  le  tendon 
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qui  les  termine  inférieurement  , se  con- 
tourne sur  le  bec  de  l’apophyse  ptéri- 
goïde.  Iis  sont  fixés  supérieurement  à la 
fossette  qui  se  voit  à la  racine  de  l’aile 
interne  de  cette  apophyse  , jusqu’au  voi- 
sinage du  trou  maxillaire  inférieur  , puis 
à la  partie  antérieure  et  externe  de  la 
trompe  d’Eustache  , près  sa  portion 
osseuse  , et  ensuite  le  long  de  la  face 
externe  de  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérigoïde.  Ces  muscles  descendent  le  long 
de  cette  apophyse  , et  leurs  tendons , 
après  avoir  fait  le  contour  dont  on  a 

Ï>arlé  , vont  s’épanouir  et.  se  perdre  sur 
es  parties  latérales  du  voile  du  palais. 
Ils  paroissent  n’avoir  d’autre  usage  que 
celui  d’élargir  celte  partie  , pour  qu’elle 
s’applique  plus  exactement  à l’ouverture 
des  narines  postérieures,  ou  qu’elle  bouche 
mieux  l'ouverture  du  gosier  , suivant 
que  leur  action  se  combine  avec  celle  des 
muscles  releveurs  ou  abaisseurs  du  voile 
du  palais.  Valsalva  les  a cru  propres  à 
ouvrir  en  même  temps  et  k dilater  la  trompe 
d’Eustache  , et  les  a nommés  novi  tubai  um 
mu  sc  uli. 

Les  palato-staphylins  ou  Vasygos  uvulæ 
de  Morgagni  , muscles  dont  Dionis  , un 
des  Chirurgiens  qui  ont  le  plus  illustré 
l’Ecole  de  Chirurgie  de  Paris  , a parlé  le 
premier  dans  son  Anatomie  de  l’homme  , 
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sont  deux  faisceaux  musculeux  situés  pa- 
rallèlement l’un  à l’autre  au  milieu  de  la 
luette  dont  ils  constituent  l’épaisseur  , et 
qui  descendent  de  l’épine  postérieure  des 
narines  , formées  par  la  réunion  des  deux 
os  du  palais  ; ils  relèvent  et  raccourcissent 
la  luette  , et  la  ramènent  de  derrière  en 
devant. 

Les  artères  du  voile  du  palais  sont  la 
palatine  inférieure  ou  ascendante  , la 
supérieure  ou  descendante  , et  quelques' 
rameaux  de  la  pharyngienne  supérieure. 

Les  veines  répondent  aux  artères , mais 
la  marche  en  est  moins  constante.  Elles 
se  réunissent  avec  celles'  du  pharynx  , de 
la  langue  et  de  la  partie  supérieure  du 
larynx  , pour  s’ouvrir  dans  la  jugulaire 
interne.  Quelquefois  elles  se  rendent 
dans  la  veine  labiale  , qui  a la  même 
disposition  que  l’artère  dont  elle  porte  le 
nom. 

Le  voile  du  palais  reçoit  ses  nerfs  de 
ceux  qu’on  nomme  palatin  , qui  viennent 
du  ganglion  sphéno- palatin  , du  maxil- 
laire supérieur  , et  du  nerf  lingual  du 
maxillaire  inférieur. 

De  V Arrière-Bouche. 

L’arrière -bouche  porte  aussi  le  nom 
de  pharynx  ou  de  gosier.  C’est  une  cavité 
assez  étroite  à sa  partie  supérieure  , plus 
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lai  ge  à.  sa  partie  moyenne  , et  qui  se  ré- 
trécit  de  nouveau  k sa  partie  inférieure. 
La  membrane  dont  elle  est  tapissée , est 
garnie  d’un  grand  nombre  de  glandes  , 
ou  plutôt  de  cryptes  muqueuses  , qui 
fournissent  une  salive  épaisse  propre  k la 
lubrifier  et  k faciliter  la  déglutition.  Ces 
cryptes  sont  plus  abondantes  k la  partie 
supérieure  du  pharynx  que  par  - tout  ail- 
leurs. 

On  remarque  dans  cette  cavité  plu- 
sieurs ouvertures  que  l’on  peut  distinguer, 
eu  égard  k leur  situation , en  supérieure» 
et  en  inférieures.  Les  premières  sont  au 
nombre  de  quatre  ; savoir  , deux  qui  ré- 
pondent dans  les  narines , et  deux  autres 
qui  communiquent  avec  les  oreilles.  Celles- 
ci  sont  les  extrémités  des  trompes  d’Eus- 
tache  qui , de  l’arrière-bouche  , montent 
en  se  rétrécissant  jusqu’à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  caisse  du  tam- 
bour. Elles  sont  remarquables  par  leur 
ligure  évasée  en  manière  de  trompette  , 
et  par  leur  bourrelet  cartilagineux  qui  les 
forme  en  partie.  La  membrane  pituitaire 
s’introduit  dans  ces  conduits , qui  s’ouvrent 
plutôt  dans  la  partie  postérieure  des  na- 
rines que  dans  le  pharynx  même.  Les  ou- 
vertures qui  se  voient  à la  partie  inférieure 
de  l’arrière-bouche  sont  deux  , l’une  anté- 
rieure qui  mène  h la  trachée-artère  et  aux 
poumons , et  l’autre  postérieure  qui  conduit 
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a l’œsophage  et  à l’estomac.  La  première 
est  connue  sous  le  nom  de  glotte.  Elle  est 
garnie  d’une  espèce  de  valvule  cartilagi- 
neuse qui  tient  à la  langue  par  plusieurs 
plis  membraneux  , et  qui  s’abaisse  quand 
on  avale.  Cette  valvule  est  -appelée  épi- 
glotte. La  seconde  ouverture  n’est  , à pro- 
prement parler , que  le  commencement  de 
l’œsophage. 

Le  pharynx  est  essentiellement  composé 
de  plusieurs  bandes  charnues  , qui  se  réu- 
nissent à sa  partie  postérieure  , pour  for- 
mer une  espèce  de  ligne  tendineuse  et 
blanche  , étendue  depuis  le  haut  jus  qu’eu 
bas.  Ces  bandes  charnues  ont  des  attaches 
et  des  directions  qui  les  ont  fait  regarder 
comme  autant  de  muscles  différens  , et 
qui  leur  ont  fait  donner  des  noms  particu- 
liers. On  peut  les  ranger  sous  trois  classes. 
La  première  comprend  celles  qui  viennent 
de  la  base  du  crâne , la  seconde , celles 
qui  naissent  au  voisinage  de  l’os  hyoïde  et 
de  la  langue  , et  la  troisième  celles  qui 
tirent  leur  origine  des  cartilages  du  larynx.. 
Les  muscles  de  la  première  classe  sont  les 
stylo -pharyngiens  , les  pétro-salpingo- 
pharyngiens,  les  ptérigo-pharyngiens,  les 
péristaphyli-pharyngiens  , et  les  syndes- 
ruo-pharyngiens  ; ceux  de  la  seconde  sont 
les  glosso  et  les  hyo-pharyngiens  ; et  ceux 
de  la  troisième  , les  thyro  et  les  crieo--* 
pharyngiens.  . 
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Les  stylo-pharyngiens  viennent  de  l’a- 
pophyse styloïde.  lis  sont  fort  longs  , et 
descendent  de  devant  en  arrière  sur  les 
côtés  du  pharynx,  dans  l’épaisseur  duquel 
ils  s’engagent  vers  ses  parties  latérales  et 
moyennes.  Ces  muscles  s’élargissent  à leur 
partie  inférieure , et  vont  s’attacher  par  un 
grand  nombre  de  fibres  tout  le  long  des 
bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde. 
Ils  élèvent  le  pharynx  , et  rapprochent  sa 
partie  inférieure  de  la  supérieure.  Le  car- 
tilage thyroïde  , et  par  conséquent  la  tota- 
lité du  larynx  , sont  aussi  soumis  à leur 
action  , et  ils  ies  portent  de  bas  en  haut. 

Les  pétro-salpingo- pharyngiens  sont 
beaucoup  plus  petits.  Ils  sont  attachés  à 
l’os  sphénoïde  et  h la  trompe  d’Eustache , 
et  descendent  en  arrière  , pour  s’engager 
au  - devant  de  la  partie  supérieure  des 
muscles  hyo- pharyngiens.  Ils  manquent 
souvent  : lorsqu’ils  se  trouvent , ils  rétré- 
cissent le  pharynx  qu’ils  tirent  oblique- 
ment en  devant  et  en  haut. 

Les  ptérigo  , péristaphvli  et  syndesmo- 
pharyngiens  forment  un  plan  musculeux 
fort  mince  de  chaque  côté.  Ils  viennent  de 
la  moitié  inférieure  du  bord  de  l’aile  in- 
terne de  l’apophyse  ptérigcïde  , du  bec 
osseux  qui  la  termine  , et  d’un  petit  liga- 
ment qui  de  ce  bec  va  gagner  la  partie 
moyenne  , supérieure  et  interne  de  la  mâ- 
choire inférieure , et  qui  par  son  bord  anté- 
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rieur  donne  attache  h la  partie  moyenne 
du  muscle  buccinateur.  Ils  se  portent 
presque  horizontalement  de  devant  en  ar- 
rière , en  s’engageant  aussi  au-devant  des 
muscles  hyo-pharyngiens.  Ils  amènent  la 
partie  postérieure  du  pharynx  de  derrière 
en  devant , et  le  rétrécissent  comme  ceux 
dont  il  vient  d’ètre  parlé. 

Les  glosso  - pharyngiens  sont  formés 
par  quelques  trousseaux  musculeux  fort 
minces  , qui , des  parties  latérales  et  pos- 
térieures de  la  langue  , vont  gagner  les 
côtés  du  pharynx.  Leur  action  est  sem- 
blable à celle  des  précédens. 

Les  hyo-pharyngiens  sont  beaucoup 
plus  considérables  : ils  naissent  latérale- 
ment du  bord  supérieur  d’une  partie  du 
corps  de  l’os  hyoïde , de  ses  petites  cornes , 
et  de  toute  la  longueur  de  ses  grandes 
cornes.  Leurs  libres  montent  obliquement 
en  arrière  et  en  haut , et  vont  en  partie 
s’attacher  à la  partie  moyenne 'de  l’apo- 
physe basilaire  de  l’occipital , et  en  partie 
s’unir  les  unes  aux  autres  à la  moitié  supé- 
rieure de  la  face  postérieure  du  pharynx. 
Les  fibres  de  ces  muscles  qui  se  portent 
vers  l’occipital , ont  été  regardées  comme 
des  muscles  particuliers  du  pharynx  , que 
l’on  a nommés  céphalo-pharyngiens  ; mais 
c’est  à tort , puisqu’elles  appartiennent  aux 
hyo-pharyngiens , et  l’on  ne  peut  les  comp- 
ter parmi  les  muscles  du  pharynx , qu’eq 
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prenant  les  mêmes  fibres  pour  deux  muscles 
<lifférens  ; ce  qui  jette  beaucoup  de  diffi- 
cultés dans  la  description  d’une  partie  dont 
la  structure  est  déjà  très-difficile  à expli- 
quer par  elle-même. 

Les  thyro  et  les  crico  - pharyngiens 
viennent  des  parties  latérales  et  posté- 
rieures des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde. 
Ils  sont  larges  tous  deux  , et  montent  de 
devant  en  arrière  dans  une  direction  qui 
approche  beaucoup  de  celle  des  hyo -pha- 
ryngiens ; cependant  ils  ne  forment  pas  un 
plan  continu  ni  avec  ces  muscles,  ni  entre 
eux  ; car  le  bord  supérieur  du  crico-pha- 
ryngien  couvre  le  bord  inférieur  du  thyro- 
pharyngien  , comme  celui-ci  couvre  le 
nord  inférieur  de  l’hyo-pharyngien.  Les 
fibres  de  ces  muscles  se  rencontrent  en  ar- 
rière , à la  ligne  blanche  du  pharynx.  Ils 
ne  peuvent  avoir  d’autre  usage  que  celui 
de  rétrécir  la  partie  inférieure  de  ce  sac. 

Tous  ces  muscles  se  réunissent  pour  for- 
mer trois  espèces  de  constricteurs  ^ un  in- 
férieur et  épais  , qui  provient  du  larynx  ; 
un  moyen  dont  l’épaisseur  est  moins  consi- 
dérable , et  qui  vient  de  l’os  hyoïde  et  de 
îa langue  ; et  un  troisième  plus  mince,  qui 
tire  son  origine  de  la  mâchoire  inférieure 
et  de  la  supérieure. 

Le  constricteur  inférieur  est  attaché  au 
cartilage  cricoïde  , derrière  et  au-dessous 
des  muscles  crico-tbyroïdien*  et  au  carti-- 


Digiti; 


VjOC 


DE  LA  SPLANCHNOLOGIE.  407 

ïage  thyroïde  , derrière  les  muscles  crico 
et  sterno-thyroïdiens  , à la  ligne  oblique 
qui  règne  de  haut  en  bas  sur  ses  parties 
latérales,  et  ensuite  au  bord  supérieur  de 
ce  cartilage.  Ses  fibres  se  portent  en  ar- 
rière avec  différentes  directions.  Les  infé- 
rieures montent  très-peu  : elles  forment, 
par  leur  rencontre  avec  celles  du  côté  op- 
posé , une  espèce  de  croissant , dessous 
lequel  descendent  les  fibres  musculeuses 
et  longitudinales  de  l’œsophage.  Celles 
qui  suivent , montent  un  peu  plus  oblique- 
ment ; et  les  supérieures  ont  une  obliquité 
si  grande  , qu’elles  approchent  un  peu  de 
la  direction  perpendiculaire , et  qu’elles  se 
réunissent  en  une  pointe  très-alongée  qui 
couvre  une  grande  partie  du  constricteur 
moyen , et  qui  ne  monte  guère  moins  qu’à 
un  pouce  de  distance  de  l’apophyse  basi- 
laire de  l’occipital.  Il  est  formé  de  ce  qu’on 
nomme  les  crico  et  les  thyro-pharyngiens. 

Le  constricteur  moyen  tient  à la  partie 
supérieure  et  latérale  du  corps  de  l’os 
hyoïde  , au  voisinage  de  sa  petite  corne  , 
à cette  petite  corne , et  à la  moitié  du  bord 
supérieur  de  la  grande.  Il  a aussi  quelques' 
fibres  continues  à l’extrémité  du  génio- 
glosse.  Il  est  en  partie  caché  à son  origine 
par  le  muscle  hyo-glosse.  Celles  de  ses 
fibres  qui  naissent  de  l’os  hyoïde,  se  portent 
en  arrière  , dans  une  direction  qui  ap- 
proche beaucoup  de  celle  du  constricteur 
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inférieur  , c’est  - à - dire  , que  celles  qui . 
sont  en  bas  , descendent  un  peu , que  les 
moyennes  marchent  horizontalement , et 
que  celles  qui  sont  en  haut , montent  de 
plus  en  plus  , jusqu’aux  dernières , qui 
sont  très-alongées.  Celles-ci  vont  se  ter- 
miner en  une  pointe  qui  approche  beau- 
coup de  l’occipital.  La  portion  moyenne 
du  constricteur  moyen  est  presque  entiè- 
rement couverte  en  arrière  par  la  partie 
supérieure  du  précédent  , qui  passe  der- 
rière elle.  L’autre  portion  , celle  qui  vient 
du  génio-glosse  , près  son  attache  à l’os 
hyoïde , et  par  conséquent  du  voisinage 
de  la  langue  , monte  jusqu’à  l’apophyse 
basilaire  elle-même  , où  elle  se  termine. 
Elle  est  séparée  de  la  première  par  le  pas- 
sage du  stylo-pharyngien.  Le  second  cons- 
tricteur est  fait  de  la  réunion  des  muscles 
hyo  et  glosso-pharyngiens. 

Le  constricteur  supérieur  est  situé  plus 
antérieurement  que  ceux  dont  il  vient 
d’être  parlé  : il  en  est  presque  entièrement 
caché  en*  arrière.  Ce  muscle  vient  de  la 
partie  la  plus  reculée  de  l’éminence  oblique 
et  interne  de.  l’arc  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, près  d’un  ligament  qui  se  porte  du 
Voisinage  du  trou  par  lequel  les  gros  vais- 
seaux entrent  dans  l’épaisseur  de  cet  os, 
au  bec  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  pté- 
rigoïde , ensuite  de  l’extrémité  même  de 
ce  bec  ossçux  t et  enfin  du  bord  de  la 
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moitié  inférieure  de  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptérigoïde.  Toutes  ses  fibres  vont  de 
devant  en  arrière , et  un  peu  de  bas  en 
haut , en  formant  une  courbe  dont  la  con- 
cavité est  supérieure  et  la  convexité  infé- 
rieure. 11  comprend  les  génio  , syndesmo  , 
péristaphyli , et  ptérigo-pharyngiens.  On 
ne  voit  au-dessus  , vers  l’angle  supérieur 
du  pharynx  , qu’un  tissu  membraneux  et 
, aponévrotique  , sans  aucune  apparence  da 
muscle  sphéno-pharyngien , et  pour  le  plus 
souvent  de  pétro-pharyngien  dont  quel- 
ques-uns ont  parlé. 

Qn  peut  voir  par  ce  qui  a été  dit  précé- 
demment,quedetousles  musclesquientrent 
dans  la  composition  du  pharynx , il  n’y  en 
a pas  un  seul  qui  serve  à le  dilater.  Celte 
opinion  s’écarte  de  celle  qui  est  le  pi  . s 
généralement  reçue  ; mai-s  elle  répond  à a 
direction  et  à l’attache  de  ces  muscles , 1 1 
n’a  rien  d’ailleurs  de  contraire  aux  fonc- 
tions du  pharynx.  Le  passage  des  alimers 
qui  tombent  ou  qui  sont  poussés  dans  ce 
sac  par  l’action  de  la  langue  , suffit  en  ef- 
fet pour  le  dilater  ; et  il  11’a  pas  plus  beso'n 
d’agens  musculeux  qui  augmentent  sa  ca- 
pacité, que  les  autres  viscères  creux  qui , 
comme  lui , ne  sont  entourés  que  de  mus- 
cles propres  à les  rétrécir. 

Les  artères  du  pharynx  sont  connues 
sous  les  noms  de  pharyngienne  inférieure 
©u  ascendante  , et  de  pharyngienne  supé- 
Tome  II.  S 
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rieure  pu  descendante.  Ses  veines  sont  re»ï 
marquables  à la  face  postérieure  de  ce  sac; 
elles  se  réunissent  en  des  troncs  qui  s’ou- 
vrent dans  la  jugulaire  interne , au  voisi- 
nage de  l’os  hyoïde  , dans  les  veines  thy- 
roïdiennes , ou  dans  les  labiales. 

Ces  vaisseaux  forment  sur  la  membrane 
interne  du  pharynx  un  réseau  très-sensible. 
Si  quelqu’un  d’eux  vient  à se  dilater  et  à 
se  rompre  , il  arrive  un  crachement  de  sang 
qu’il  est  facile  de  confondre  avec  celui  qui 
résulte  de  la  rupture  des  vaisseaux  qui 
rampent  sur  la  membra  ne  dont  les  bronches 
sont  tapissées  au -dedans  des  poumons. 
Van-S' wièten  rapporte  qu’il  lui  est  une  fois 
arrivé  de  sentir  dans  la  gorge  un  chatouil- 
lement incommode  qui  fut  suivi  d’un  cra- 
chat sanguinolent.  Il  eut  aussi-tôt  une  toux 
d’irritation , après  laquelle  il  rendit  d’au- 
tres crachats  teints  de  sang.  Curieux  de 
voir  quelle  en  étoit  la  cause , il  prit  un 
miroir , se  mit  dans  un  endroit  éclairé  du 
soleil , et  ouvrant  la  bouche , il  en  examina 
l’intérieur , et  vit  près  de  la  luette  une  ar- 
tère capillaire  fort  dilatée , qui  rendoitune 
goutte  de  sang  à chaque  seconde  : ce  sang, 
qui  couloir  vers  le  larynx  , produisoit  la 
toux  , et  sortoit  avec  les  crachats.  Au  bout 
de  deux  heures  , les  choses  revinrent  dans 
l’état  naturel.  Le  même  auteur  dit  avoir  vu 
wn  jeune  homme  rendre  par  la  voie  des 
crachats  du  sang  qui  yenoit  des  arrière*- r 
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marines  , et  qui  tomboit  ensuite  dans  la 
gorge.  Il  s’en  assura  en  faisant  laver  la 
bouche  du  malade  avec  de  l’eau  tiède  , eC 
en  lui  faisant  pencher  la  tête  en  devant  ; 
car  le  jeune  homme  cessa  de  tousser  et  de 
rendre  du  sang  par  la  bouche , pendant 
qu’il  en  sortoit  encore  par  le  nez.  Lors 
donc  qu’on  a lieu  de  soupçonner  que  le 
«ang  qu’un  malade  rend  par  les  crachats 
ne  vient  point  de  la  poitrine  , il  faut  s’eu 
assurer  par  une  recherche  exacte  , afin  de 
bien  juger  la  maladie  , et  de  faire  cesser 
les  inquiétudes  très-justement  fondées  de 
celui  qui  en  est  attaqué. 

Les  nerfs  du  pharynx  appartiennent  au 
glosso-pharyngien  , au  tronc  même  de  la 
huitième  paire , et  au  nerf  que  cette  pair® 
•nyoie  au  larynx. 

Du  Larynx . 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boîte  carti- 
lagineuse  suspendue  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  cou  , au-devant  de  l’œso- 
phage , et  à la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  pharynx  , laquelle  fait  le  com- 
mencement de  la  trachée-artère.  Quoique 
cette  partie  ne  soit  pas  du  nombre  de  celïet 
qui  appartiennent  à la  tête  , sa  communi- 
cation avec  l’arrière-bouche  exige  que  Pou 
en  joigne  la  description  à celle  de  cette 
cavité.  Cinq  cartilages  entrent  dans  sa 
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composition  , savoir , le  cricoïde  , le  ty-* 
roïde , les  deux  aryténoïdes  , et  1: épiglotte. 

Le  cricoïde  tire  son  nom  de  sa  ressem- 
blance avec  un  anneau  : il  est  à la  partie 
intérieure  du  larynx , dont  il  fait , pour 
ainsi  dire  , la  base.  Son  bord  inférieur  est 
coupé  horizontalement  et  d’une  manière 
assez  régulière.  Le  supérieur  l’est  oblique- 
ment de  devant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut , de  sorte  que  ce  cartilage  a très-peu 
de  hauteur  à sa  partie  antérieure  , et  qu’il 
en  a beaucoup  à sa  partie  postérieure  , ou 
il  offre  une  légère  échancrure  à son  milieu  , 
et  sur  les  côtés  deux  facettes  convexes  , 
avec  lesquelles  s’articule  la  base  des  carti- 
lages aryténoïdes.  On  y voit  antérieure- 
ment un  tubercule  mitoyen  , auquel  s’at- 
tachent les  muscles  crico  - aryténoïdiens  ; 
sur  les  parties  latérales  , une  éminence  de 
forme  ronde  , convexe  et  polie  à son  som- 
met , cjui  sert  à son  articulation  avec  l’ex- 
trémite  des  petites  cornes  ou  des  cornes 
inférieures  du  cartilage  ^thyroïde  ; et  en  ar- 
rière , deux  fosses  séparées  par  une  ligne 
mitoyenne  'assez  élevée  , et  destinées  à 
donner  attache  aux  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs. 

Le  cartilage  thyroïde  ou  scutiforme  res- 
semble , dit-on  , à une  espèce  de  bouclier 
en  usage  parmi  les  anciens  ; c’est  le  plus 
grand  des  cartilages  du  larynx  ; la  forme 
en  est  quarrée  ; il  occupe  la  partie  anté- 
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rieure  et  supérieure  du  larynx  , où  il  fait 
une  saillie  considérable.  On  peut  y distin- 
guer deux  parties  , une  à droite  et  l’autre 
à gauche  , inclinées  de  devant  en  arrière , 
et  unies  à son  milieu  par  un  angle  fort  aigu. 
Des  quatre  bords  qu’il  présente  , le  supé- 
rieur a trois  échancrures , une  moyenne 
plus  profonde  et  «plus  étendue , et  deux 
latérales  et  postérieures  plus  superficielles 
et  moins  grandes.  Son  bord  inférieur  a de 
meme  trois  échancrures  , une  au  milieu  et 
deux  plus  petites  sur  les  côtés.  Ses  bords 
postérieurs  sont  droits  et  assez  épais;  ils  se 
terminent  chacun  par  deux  prolongtmens 
ou  cornes , dont  la  supérieure  , inclinée 
en  arrière  et  un  peu  en  dedans  , est  mince 
et  longue  , et  l’inférieure  , légèrement 
courbée  en  dedans  , est  épaisse  et  courte. 
Cette  dernière  a , du  côté  qui  regarde  la 
la  partie  latérale  du  cartilage  cricoïde  y 
une  facette  polie  , de  forme  ronde  , et  légè- 
rement concave  , qui  s’articule  avec  celle 
qui  se  trouve  sur  ce  cartilage.  La  face 
externe  ou  antérieure  du  cartilage  thy- 
roïde n’offre  rien  de  particulier  qu’une 
ligne  oblique  et  légèrement  saillante  , qui 
descend  de  chaque  côté  du  voisinage  de 
son  prolongement  ou  de  sa  corne  supé- 
rieure y au  tubercule  qui  sépare  l’échan- 
crure  moyenne  de  son  bord  inférieur 
d’avec  celles  qui  sont  latérales  ; quelque- 
fois aussi  l’on  y voit  un  trou  par  lequel 
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passent  quelques  vaisseaux  sanguins.  La 
face  postérieure  et  interne  est  lisse  , et  sans 
élévations  ni  enfoncemens. 
t Les  cartilages  aryténoïdes  sont  situés  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  la- 
rynx , au-dessus  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage cricoïde  , sur  lequel  ils  s’appuient. 
Le  nom  sous  lequel  on  les  désigne  , vient 
de  ce  qu’ils  représentent  assez  bien  un  bec 
d’aiguière.  Chacun  d’eux  a la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire  , courbée  de  devant 
en  arrière  sur  sa  longueur.  On  y distingue 
une  base  , un  sommet , trois  faces  et  trois 
angles.  Leur  base  en  est  la  partie  la  plua 
épaisse  ; elle  est  creusée  pour  leur  articu- 
lation avec  la  facette  du  bord  supérieur 
de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cri- 
coïde , et  terminée  en  dedans  et  souvent 
en  dehors  par  deux  tubercules  fort  saillans. 
Leur  sommet  est  mince,  et  courbé  non- 
seulement  en  arrière  , mais  encore  vers  le 
côté  opposé , de  sorte  que  les  deux  carti- 
lages aryténoïdes  se  croisent  par  leur  par- 
tie supérieure.  Ce  sommet  est  fait  d’une 
petite  pointe  cartilagineuse  , de  forme 
presque  ovale , qui  n’est  liée  au  reste  du 
cartilage  dont  il  s’agit  que  par  des  portions 
membraneuses  , et  qui  a par  conséquent 
beaucoup  de  mobilité  ; c’est  ce  que  l’on 
nomme  les  appendices  des  cartilages  ary- 
ténoïdes. Santorini , qui  les  a connus  le 
.premier , les  a appelés  capitula,  cartilagi- 


DE  IA  SPLANCHNOLOGIE.  4l5 

hum  arytcnoïdearum.  Il  dit  que  ces  pièces 
ne  se  rencontrent  en  aucun  des  quadru- 
pèdes connus  ; que  les  muscles  du  larynx 
ne  s’étendent  pas  jusqu’à  elles  , et  qu’enfin 
elles  servent  à la  modulation  de  la  voix. 
Des  trois  faces  des  cartilages  aryténoïdes  , 
la  postérieure  est  concave  , l’antérieure  est 
concave  aussi  vers  le  bas  de  ces  cartilages , 
convexe  à leur  partie  moyenne  , et  mar- 
quée de  quelques  sillons  dans  lesquels 
s’engagent  des  portions  des  glandes  aryté- 
noïdes ; et  l’interne  plus  étroite  est  plate  , 
et  regarde  le  cartilage  du  côté  opposé..  Les 
angles  n’ont  rien  de  remarquable  et  qui 
mérite  d’être  décrit. 

La  structure  intérieure  des  cartilages 
dont  on  vient  de  parler  , est  la  même  eu 
tous  : ils  offrent  au  dehors  une  couche  de 
substance  compacte  qui  est  analogue,  à 
celle  qui  fait  la  partie  extérieure  des  os  , 
et  au  dedans  une  substance  celluleuse  , 
remplie  d’un  suc  dont  la  nature  paroi t 
semblable  à celle  du  suc  moelleux  contenu 
dans  les  cellulosités  des  os.  Ces  deux  subs- 
tances s’ossifient  quelquefois  en  différens 
points  chez  les  personnes  avancées  en  âge, 
sur-tout  aux  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde.  Le  premier  paroît  alors  composé  de 
deux  parties  distinctes  , l’une  à droite  et 
l’autre  à gauche , quoiqu’elles  soient  véri- 
tablement unies  et  qu’elles  ne  fassent  qu’un 
tout.  Colomb  us , qui  s’est  laissé  trompe*? 
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par  cette  disposition  , a cru  que  les  deux 
parties  qu’il  présente  , étoient  deux  carti- 
lages différens  , en  quoi  il  n’a  été  suivi  par 
aucun  des  Anatomistes  qui  lui  ont  succédé. 

L’épiglotte  est  le  dernier  des  cartilage* 
du  larynx  ; elle  est  ainsi  appelée  parce 
qu’elle  couvre  la  glotte  ; sa  forme  est  à- 
peu-près  semblable  à celle  d’une  feuille  de 
pourpier  ; elle  naît  de  la  partie  postérieure, 
supérieure  et  interne  du  cartilage  thyroïde , 
et , sè  portant  de  devant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut , elle  s’élargit  et  se  termine 
enfin  par  un  bord  mince  , ovale  , légère- 
ment courbé  en  haut , et  un  peu  échancré 
à son  milieu.  Ce  cartilage  est  comme  plié 
sur  sa  longueur  ; il  a deux  faces  , une  supé- 
rieure qui  regarde  la  base  de  la  langue  et 
qui  est  convexe , et  une  inférieure , tournée 
vers  la  glotte,  et  qui  est  concave.  Sa  subs- 
tance ne  ressemble  point  à celle  des  autres 
cartilages  du  larynx  ; elle  paroît  fibreuse. 
L’épiglotte  est  d’ailleurs  creusée  sur  ses 
deux  faces  par  un  grand  nombre  d’enfon- 
cemens  irréguliers  , et  percée  de  trous  qui 
la  font  paroître  comme  un  crible. 

Les  cartilages  du  larynx  tiennent  en- 
semble et  aux  parties  voisines  par  diverses 
productions  membraneuses  et  ligamen- 
teuses. Le  bord  inférieur  du  cricoïde  est 
lié  au  bord  supérieur  des  anneaux  de  la 
trachée-artère  , par  une  membrane  épaisse 
qui  passe  de  l’un  à l’autre.  Le  bord  supé 
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rieur  de  la  partie  antérieure  de  ce  carti- 
lage est  jointe  à l’échancrure  moyenne  et 
inférieure  du  thyroïde , par  une  membrane 
toute  semblable  , et  de  couleur  jaunâtre. 

Ses  deux  articulations  , avec  les  produc- 
tions ou  cornes  inférieures  du  cartilage 
thyroïde  , sont  entourées  d’une  espèce  de 
ligament  capsulaire,  qui  retient  la  synovie 
dont  elles  sont  arrosées.  Ces  articulations 
sont  en  outre  affermies  par  deux  ligamens  , _ • 
un  supérieur  et  un  inférieur  , qui , de  l’ex- 
trémité de  la  corne  du  cartilage  thyroïde  , 
montent  et  descendent  en  arrière  se  pei  dre , 
à une  ou  deux  lignes  de  distance , sur  le 
cartilage  cricoïde , et  qui  ne  permettent 
d’autres  mouvemens  que  ceux  de  bascule , 
au  moyen  desquels  le  cartilage  thyroïde  se 
balance  sur  le  cricoïde  de  devant  en  ar- 
rière , et  de  derrière  en  devant , pour  le 
raccourcissement  et  Palongement  de  la 
glotte.  On  voit  encore  une  capsule  , ou 
plutôt  une  espèce  de  ligament  orbiculaire 
assez  lâche  , autour  des  facettes  articu- 
laires du  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde , et  de  celles  qui  se  trouvent  à la 
base  des  aryténoïdes. 

Le  cartilage  thyroïde  a d’autres  con- 
nexions que  celles  dont  il  vient  d’ètre  parlé. 

La  partie  moyenne  de  son  bord  supérieur 
tient  au  bord  inférieur  et  à la  face  posté- 
rieure du  corps  et  de  la  plus  grande  partie 
des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde  , par  une 
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membrane  lâche  , mais  épaisse  et  jaunâtre.' 
Ses  productions  ou  cornes  supérieures  sont 
attachées  à l’extrémité  de  celles  de  l’os 
hyoïde  , par  un  ligament  de  forme  ronde  , 
d’un  pouce  à-peu-près  de  long  , et  dans 
l’épaisseur  duquel  on  trouve  toujours  un  » 
et  quelquefois  deux  ou  même  trois  grains 
cartilagineux  ou  osseux  , plus  près  du  car- 
tilage thyroïde  que  de  l’os  hyoïde.  Il  part 
enfin  de  sa  partie  moyenne  et  postérieure 
quatre  ligamens  qui  vont  à la  partie  anté- 
rieure des  cartilages  aryténoïdes.  Deux, 
sont  à droite  et  deux  à gauche.  Ils  laissent 
entre  eux  une  ouverture  oblongue , étendue 
de  devant  en  arrière  , étroite  antérieure- 
ment , plus  large  à sa  partie  postérieure  » 
par  laquelle  l’air  s’introduit  dans  le  larynx, 
et  dans  la  trachée-artère  , et  que  l’on  ap- 
pelle la  glotte.  On  voit  aussi  de  chaque 
côté , entre  le  ligament  supérieur  et  l’infé- 
rieur , un  enfoncement  que  tapisse  la  mem- 
brane intérieure  du  larynx , et  dont  la  pro- 
fondeur est  assez  considérable  ; ce  sont  les 
ventricules  ou  les  sinus  du  larynx.  Leur 
ouverture  toujours  béante  , de  forme  el- 
liptique , et  plus  large  que  le  fond  , s’étend 
du  cartilage  thyroïde  aux  aryténoïdes.  Ces 
cavités  ont  été  connues  de  Galien  et  de 
plusieurs  autres  Anatomistes.  Elles  étoient 
si  parfaitement  oubliées , que  Cassérius  et 
Fabrice  d’Aquapendente , qui  ont  beau— 
/coup  travaillé  sur  J’organe  (le  la  voix  t {l’ea 
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avoient  fait  aucune  mention.  Elles  ont  été 
rétablies  par  Morgagni  , après  dix-sept 
siècles  d’oubli. 

Les  cartilages  aryténoïdes  , outre  les 
liens  qui  les  unissent  avec  le  cartilage  cri- 
coïde  et  avec  le  thyroïde  , sont  joints  entre 
eux  par  une  membrane  fort  mince.  Ils  le 
sont  aussi  par  une  semblable  membrane 
qui  s’élève  de  leur  partie  supérieure  anté- 
rieure , avec  les  parties  latérales  de  la  moi- 
tié antérieure  de  l’épiglotte.  Enfin  ce  der- 
nier cartilage  du  larynx  est  fixé  à la  base  de 
la  langue  par  trois  ligamens  ; un  moyen  , 
connu  autrefois  de  Cassérius , de  Riolan  et 
de  quelques  autres , et  renouvelé  dans  ces 
derniers  temps  par  Morgagni  ; et  deux  laté- 
raux , qui  n’ont  été  apperçus  par  personne 
avant  cet  Anatomiste. 

Le  larynx  a des  muscles  communs  et 
des  muscles  propres.  Les  premiers  le 
meuvent  en  totalité  , et  les  seconds  n’a- 
gissent que  sur  les  divers  cartilages  dont 
il  est  composé.  Les  muscles  communs  sont 
les  sterno  et  les  hyo-thyroïdiens.  Ils  ont  été 
décrits  dans  la  My ologie , avec  les  muscles 
situés  à la  partie  antérieure  du  cou.  Les 
muscles  propres  sont  les  crico-thyroïdiens  , 
les  crico  - aryténoïdiens  postérieurs  , les 
crico-aryténoïdiens  latéraux , les  thyro- 
aryténoïdiens,  les  aryténoïdiens  obliques, 
l’aryténoïdien  transversal , et  les  thyro  * 
les  aryténo  , et  les  glosso-épiglottiques. 
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Les  crico- thyroïdiens  sont  deux  petits 
muscles  situés  obliquement  à la  partie  in- 
férieure antérieure  du  larynx,  entre  le  car- 
tilage thyroïde  et  le  cricoïde.  Ils  sont  at- 
tachés par  en  bas  à la  partie  antérieure 
et  moyenne  du  cartilage  cricoïde  , et  se 
portent  en  haut  et  en  dehors , en  s’élargis- 
sant toujours  , jusqu’au  bord  inférieur  et 
à la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde. 
Une  ligne  graisseuse , qui  s’étend  sur  toute 
leur  longueur , les  sépare  en  deux  parties  , 
une  antérieure  et  interne  plus  courte  , et 
une  postérieure  et  extefne  plus  longue  et 
plus  oblique.  La  première  se  termine  à la 
partie  latérale  de  l’échancrure  moyenne 
inférieure  du  cartilage  thyroïde  , et  la  se- 
conde à toute  son  échancrure  latérale  ex- 
terne , au-devant  de  sa  petite  corne.  On 
les  distingue  quelquefois  par  les  noms  de 
crico-thyroïdien  antérieur,  et  de  crico- 
thyroïdien  postérieur  ou  latéral.  Ces  mus- 
cles sont  cachés  par  les  sterno  et  les  hyo- 
thyroïdiens.  Ils  font  faire  au  cartilage  thy- 
roïde un  mouvement  de  bascule  en  devant, 
qui  approche  la  partie  nu^enne  de  son 
bord  inférieur  , du  bord  supérieur  du  car- 
tilage cricoïde.  Loin  de  relâcher  la  glotte  , 
comme  le  croient  de  fort  habiles  gens  , ils 
r.e  paroissent  propres  qu’à  Palonger , en. 
éloignant  le  cartilage  thyroïde  des  aryté- 
noïdes. Exercent-il^  quelque  action  sur  la 
membrane  intérieure  du  larynx?  Je  n’ose 
le  décider. 
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Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  ont 
Une  forme  qui  approche  beaucoup  de  celle 
dn  grand  pectoral,  lis  sont  plus  considé- 
rables que  les  précédons  , et  occupent  les 

{>arties  latérales  et  postérieures  du  carti- 
age  cricoïde.  Leurs  fibres  sont  fixées  au 
pourtour  de  l’enfoncement  que  l’on  re- 
marque de  chaque  côté  sur  la  partie  posté- 
rieure de  ce  cartilage.  Elles  sont  écartées 
en  arrière  et  en  bas  , et  se  rassemblent  en 
dehors  et  en  haut , pour  former  un  tendon 
court  qui  embrasse  la  partie  postérieure  , 
inférieure  et  latérale  externe  des  cartilages 
aryténoïdes , en  s’y  attachant  tout  auprès 
de  ceux  des  crico-aryténoïdiens  latéraux. 
Les  usages  de  ccs  muscles  sont  d’écarter  et 
de  porter  les  cartilages  aryténoïdes  en 
dehors  et  en  arrière  , et  par  conséquent 
d’élargir  la  glotte. 

Les  crico-aryténoïdiens  latéraux  ont 
une  forme  à-peu-près  triangulaire.  Ils  sont 
situés  derrière  le  cartilage  thyroïde  , entre 
le  bord  supérieur  de  la  partie  latérale  du 
cricoïde  , auquel  ils  sont  attachés  par  leur 
partie  la  plus  large,  et  la  partie  antérieure 
et  latérale  externe  de  la  base  des  cartilages 
aryténoïdes.  Ccs  muscles  sont  fort  petits. 
Ils  sont  légèrement  tendineux  à leurs  extré- 
mités, et  s’unissent  assez  étroitement  avec 
la  partie  voisine  des  crico-aryténoïdiens 
postérieurs.  Leur  bord  antérieur  a aussi 
ides  connexions  avec  les  thyro-aryténoï- 
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diens  , telles  que  Chéselden  a pensé  qu’ils 
en  faisoient  partie.  Haller  n’est  pas  éloigné 
de  penser  de  même  à cet  égard.  Leur 
usage  est  d’écarter  les  cartilages  aryté- 
noïdes l’un  de  l’autre , et  de  les  porter  un 
peu  en  devant. 

Les  thyro-aryténoïdiens  sont  plus  con- 
sidérables. Ils  sont  cachés  derrière  le 
cartilage  thyroïde  , et  étendus  entre  la 
partie  moyenne  de  ce  cartilage  et  le  bord 
antérieur  des  aryténoïdes.  La  direction 
de  leurs  fibres  n’est  pas  la  même.  Les 
supérieures  , en  grand  nombre  , des- 
cendent de  devant  erf  arrière  ; et  les 
moyennes  , ainsi  que  les  inférieures  qui 
en  sont  couvertes  , se  portent  dans  une 
direction  presque  horizontale.  Cesmuscles 
ont  des  connexions  avec  les  crico  - ary- 
ténoïdiens  latéraux  , et  avec  les  aryté- 
no  - épigloitiques.  Ils  couvrent  la  plus 
grande  partie  des  ventricules  du  larynx. 
Leur  usage  est  d’entraîner  les  cartilages 
aryténoïdes  , de  derrière  en  devant , et 
le  thyroïde  de  devant  en  arrière , et  de 
raccourcir  la  longueur  de  la  glotte  dont 
ils  relâchent  les  ligamens.  A cet  égard 
ils  sont  les  antagonistes  des  crico  - thy- 
roïdiens. Leur  action  s’étend  jusqu’aux 
ventricules  du  larynx  , dont  ils  com- 
priment la  membrane  interne  , ainsi 
que  les  follicules  muqueux  qui  sont  ren- 
fermés dans  l’épaisseur  de  cette  mem- 
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hrane.  Ce  dernier  usage  n’a  point  échappé 
à Albinus  , ni  à Lieutaud  et  à Haller. 

Les  aryténoïdiens  obliques  sont  de 
petits  muscles  couchés  sur  la  face  pos- 
térieure des  cartilages  aryténoïdes  , qui 
montent  de  la  base  de  l’un  au  sommet 
de  l’autre.  Celui  qui  va  de  gauche  à 
droite  est  le  plus  gros.  Il  est  aussi  le 
plus  en  arrière , c’est-à-dire , qu’il  couvre 
celui  qui  va  de  droite  à gauche.  Ces 
deux  muscles  ont  de  fortes  adhérences- 
entre  eux  et  avec  Paryténoïdien  trans- 
versal , et  ne  font  avec  lui  qu’une  seule 
masse  musculeuse.  Les  aryténoïdiens  obli- 
ques n’ont  aucune  connexion  avec  les 
crico  - aryténoïdiens  postérieurs.  Ils  ne 
sont  point  fixés  au  cartilage  cricoïde  ; 
mais  une  partie  de  leurs  fibres  charnues 
passe  évidemment  par-dessus  le  bord 
externe  des  cartilages  aryténoïdes  , pour 
se  perdre  dans  l’épaisseur  des  membranes 
voisines  jusqu’au  bord  de  l’épiglotte.  Ils- 
rapprochent  les  cartilages  aryténoïdes  p 
pour  se  perdre  dans  l’épaisseur  des  mem- 
branes voisines  jusqu’au  bord  de  l’épi- 
glotte. Us  rapprochent  les  cartilages  ary- 
ténoïdes , et  rétrécissent  la  glotte. 

L’aryténoïdien  transversal  n’est  com- 
posé que  de  quelques  fibres  qui  vont 
transversalement  d’un  cartilage  aryté- 
noïde à l’autre.  Tl  est  situé  au-devant 
des  aryténoïdiens  obliques , auxquels  il 
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en  dernier  lieu  par  Santorini  , qui  les 
nomme  les  muscles  rétracteurs  de  l’épi- 
glotte. 

Le  larynx  est  tapissé  intérieurement 
par  une  membrane  qui  est  la  continua- 
tion de  celle  qui  se  voit  au-dedans  de 
la  bouche  , et  qui  donne  naissance  à 
celle  qui  se  porte  dans  la  trachée- 
artère.  Cette  membrane  est  garnie  de 
beaucoup  de  nerfs  qui  lui  donnent  de 
la  sensibilité  , et  de  vaisseaux  sanguins 
qui  la  font  paroître  rouge.  Elle  renferme 
dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de 
follicules  qui  répandent  une  humeur  mu- 
queuse sur  toutes  les  parties  du  larynx , 
et  principalement  sur  les  parois  de  ses 
Ventricules. 

Outre  les  follicules  , le  larynx  a des 
glandes  qui  lui  sont  particulières  ; savoir , 
le  perigluttis  , ou  le  corps  glanduleux  de 
répigiotte  , et  les  glandes  aryténoïdes  , 
auxquelles  on  peut  joindre  la  glande 
thyroïde. 

Le  corps  glanduleux  de  l’épiglotte  est 
anciennement  connu.  Carpi  lui  a donné 
le  nom  de  caro  glandulosa.  Stenon  a dit 
qu’il  en  par  toit  des  canaux  excréteurs  , 
qui , après  avoir  traversé  l’épaisseur  de 
ce  cartilage  , alloient  s’ouvrir  à sa  face 
inférieure.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
canaux  de  cette  glande  qui  passent  à 
travers  les  trous  dont  l’épiglotte  est  percée, 
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ce  sont  de  véritables  prolongerons  de 
sa  substance  ; et  sa  partie  inférieure  , 
quoique  moins  épaisse  , ne  fait  qu’un 
seul  corps  avec  la  supérieure  , suivant 
la  remarque  de  Dionis  , et  suivant  cell® 
de  Morgagni. 

Les  glandes  aryténoïdes  sont  situées: 
au-devant  du  cartilage  dont  elles  portent 
le  nom.  Elles  ont  la  figure  d’une  L , 
dont  la  branche  inférieure  est  logée  dan» 
l’épaisseur  des  ligamens  supérieurs  de  la 
glotte.  Leur  couleur  est  blanchâtre  ; elle» 
paroissent  formées  d’un  grand  nombre  de 
petites  glandes  unies  ensemble  par  un 
tissu  cellulaire  dense  et  serré , et  dont 
les  canaux  excréteurs  percent  la  mem- 
brane intérieure  du  larynx.  Ces  glande» 
ont  été  ignorées  jusqu’à  Morgagni , qui 
les  a décrites  dans  ses  premiers  Advcrsarict 
Anatomica. 

La  glande  thyroïde  est  d’un  volume 
fort  considérable.  On  la  trouve  à la 
partie  inférieure  antérieure  du  larynx  , 
derrière  les  muscles  sterno-thyroïdien* 
et  sterno-hyoïdiens.  Elle  est  plus  grosse 
dans  l’enfance  que  dans  l’âge  adulte  , 
et  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Ordinairement  elle  est  unique  ; cepen- 
dant je  l’ai  vue  quelquefois  partagée  en 
deux  portions  , une  à droite  et  l’autre  à 
gauche  , comme  dans  la  plupart  des  qua- 
drupèdes. Elle  a la  forme  d’un  croissant 
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tourbe  sur  sa  longueur  , dont  la  con- 
vexité est  en  bas  et  la  concavité  en  haut. 
Sa  partie  moyenne  pose  sur  celle  du  car- 
tilage cricoïde  , et  sur  les  deux  premiers 
anneaux  de  la  trachée  - artère  , auxquels 
elle  est  attachée  par  un  tissu  cellulaire 
très-serré  elle  est  fort  étroite  , et  fait 
une  espèce  d’isthme  dont  Eustache  a 
parlé  le  premier.  Ses  parties  latérales 
montent  de  bas  en  haut , jusques  sur 
les  côtés  du  cartilage  thyroïde  , où  elles 
s’avancent  au-devant  des  muscles  hyo- 
thyroïdiens.  Leur  épaisseur  est  considé- 
rable. Elles  se  terminent  par  une  pointe 
mousse, et  tiennent  d’unemanièreassezlâ- 
che  aux  parties  auxquelles  elles  répondent. 
Souvent  il  s’élève  de  la  partie  moyenne 
une  espèce  d’appendice  pointue  , qui  se 
fixe  à la  membranne  ligamenteuse  qui 
unit  le  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde avec  le  bord  supérieur  du  carti- 
lage cricoïde.  Enfin  la  couleur  de  la 
glande  thyroïde  est  d’un  rouge  bran  plus 
foncé  dans  les  enfans  que  dans  les  adultes  # 
et  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

La  structure  intérieure  de  cette  glande 
est  peu  connue.  On  sait  seulement  qu’elle 
est  mollasse  , rougeâtre  intérieurement , 
formée  de  l’assemblage  de  grains  glan- 
duleux , moins  faciles  à distinguer  que 
dans  les  autres  glandes  , et*  qu’elle  est 
Parsemée  de  vésicules  obrondes  * de  di^ 
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verses  grandeurs  , et  pleines  d’une  li- 
queur jaunâtre  et  semblable  à de  l’huile 
d’amande  douce.  Ces  vésicales  paroissent 
être  formées  par  des  amas  de  l’humeur 
qui  s’y  sépare  dans  l’état  naturel  ; mais 
cette  humeur  passe-t-eile  réellement  dans 
le  larynx  ? Santorini  , poussant  une  soie 
dans  une  ouverture  qu’il  avoit  trouvée 
à la  partie  antérieure  de  la  glotte  d’un 
homme  mort  subitement  , par  la  cre- 
vasse d’un  anévrisme  , l’a  fait  pénétrer 
l’espace  d’un  pouce  ; mais  il  n’a  pu  aller 
plus  loin  , parce  que  les  autres  parties 
avoient  été  ôtées.  Depuis  ce  temps  , il 
a essayé  la  meme  chose  plusieurs  fois, 
sans  pouvoir  y réussir.  D’autres  Anato- 
mistes ont  fait  de  semblables  épreuves 
avec  aussi  peu  de  succès.  Par  conséquent 
on  ne  peut  assurer  qu’il  passe  rien  de 
la  glande  thyroïde  dans  la  cavité  du 
larynx. 

Reste  la  voie  des  conjectures.  La  li- 
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glande  thyroïde  , paroît  très  - propre  à 
lubrifier.  Cette  glande  d’ailleurs  est  der- 
rière les  quatre  grands  muscles  qui 
montent  du  sternum  au  cartilage  thy- 
roïde et  à l’os  hyoïde  , et  derrière  la 
partie  supérieure  des  muscles  coraco- 
hyoïdiens  , lesquels  ne  peuvent  être  mis 
en  action  dans  le  temps  où  l’on  parle  et 
où  l’on  mange  , sans  la  comprimer.  Cela 
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posé , si  nous  avons  égard  à la  manière 
de  procéder  de  la  nature  , relativement 
aux  glandes  salivaires  situées  aussi  der- 
rière des  muscles  , nous  verrons  bientôt 
que  celle  dont  il  s’agit , doit  avoir  l’usage 
d’humecter  le  larynx  , le  pharynx  ou 
l’œsophage.  On  peut  d’ailleurs  ajouter 
qu’il  se  fait  souvent  dans  la  glande  thy- 
roïde des  tumeurs  aériennes  , produites 
par  les  efforts  que  les  femmes  font  pour 
accoucher  7 et  qui  prouvent  qu’il  y a 
quelque  communication  entre  cette  glande 
et  le  larynx.  Quoiqu’il  en  soit , l’utilité 
de  la  glande  thyroïde  doit  être  considé- 
rable ; car  elle  reçoit  beaucoup  de  vais- 
seaux sanguins. 

« « Les  artères  qui  se  distribuent  aux  di- 

verses parties  du  larynx  , sont  les  thy- 
roïdiennes supérieures  et  inférieures. 

Les  veines  qui  leur  répondent  , sont 
trois  de  chaque  côté  ; savoir  , la  thy- 
roïdienne inférieure  , la  moyenne  et  la 
supérieure. 

Les  nerfs  du  larynx  , au  nombre  de 
deux  , appartiennent  à la  paire  vague  ou 
à la  huitième  paire.  L’un  est  connu  sous 
le  nom  de  nerf  laryngé  , et  l'autre  , sous 
celui  de  nerf  récurrent. 

Le  larynx  ne  donne  pas  seulement 
passage  à l’air  qui  doit  entrer  et  sortir 
des  poumons  dans  les  mouvemens  de  la 
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respiration  ; il  est  encore  le  principal 
organe  de  la  voix.  Les  anciens  ont  pensé 
que  la  diversité  des  sons  qui  la  cons- 
tituent , dépendoit  des  differens  degrés 
d’ouverture  de  la  glotte.  Cette  opinion 
a été  embrassée  par  les  modernes.  Ceux- 
ci  ont  comparé  la  voix  au  son  d’une 
flûte  , ou  plutôt  d’un  tuyau  d’orgue.  Ils 
ont  dit  que  l’air  en  est  la  matière  , les 
poumons  le  soufflet  , la  trachée  - artère 
le  porte-vent , et  l’effort  des  parties  de 
la  poitrine  sur  les  poumons  , le  poids 
dont  on  charge  le  soufflet.  Cette  com-i 
paraison  n’est  pas  juste  : car  il  est  cer- 
tain que  l’ouverture  des  flûtes  et  des 
^tuyaux  d’orgue  n’est  ni  l’instrument , ni 
une  partie  essentielle  de  l’instrument.  Le 
rétrécissement  de  la  glotte  et  la  vitesse 
de  l’air  ne  sent  pas  plus  propres  , dans 
ce  système  , à expliquer  la  diversité  des 
tons  de  la  voix  ; car  , quelques  dimen- 
sions que  l’on  donne  aux  tuyaux  d’orgue , 
leur  son  ne  change  pas  pour  cela.  Il 
demeure  aussi  toujours  le  même  , quel- 
que vitesse  que  l’on  donne  à l’air  qui  y 
passe.  Il  est  bien  vrai  que  par  un  souffle 
forcé , le  son  monte  quelquefois  à l’octave, 
dans  les  flûtes  et  les  flageolets  ; mais  il 
y monte  aussi  par  un  souffle  presque 
insensible.  D’ailleurs  , en  accordant  que 
le  son  monte  lorsque  l’air  acquiert  plus 
de.  vitesse  , comme  fl  est  certain  aussi 
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fcpie  la  force  du  son  augmente  comme 
la  vitesse  de  l’air  > les  sons  aigus  devroienl 
être  plus  forts  et  plus  éclatans  que  le» 
sons  graves  ; ce  qui  n’est  certainement 
pas.  Donc  les  difrérens  sons  de  la  voix 
humaine  ne  dépendent  pas  du  plus  ou 
du  moins  d’ouverture  de  la  glotte. 

On  a dit  ensuite  qu’ils  étoient  oc- 
casionnés par  les  vibrations  de  bande» 
ligamenteuses  qui  forment  cette  ouver- 
ture , et  que  l’air  étoit  l’organe  qui  mettoit 
ces  bandes  en  mouvement , de  sorte  que 
le  larynx  seroit  un  instrument  à corde  et 
à vent , que  l’on  pourroit  appeler  dicorde 
pneumatique.  On  ne  trouve  pas  d’exemple 
d’un  semblable  instrument , si  ce  n’est 
parmi  les  jeux  de  l’enfance.  Deux  petit» 
morceaux  de  bois  ou  de  métal  concaves 
sont  appliqués  l’un  à l’autre  par  leur  face 
concave  ; on  met  un  bout  de  ruban  entre 
ces  deux  plaques  , et  l’on  a soin  de  l’y 
fixer  par  ses  extrémités.  Cet  instrument 
se  met  entre  les  dents  , et  résonne  lorsqu’on 
souffle  un  peu  fort.  Il  peut  même  rendre 
tous  les  tons  possibles  , si  on  tend  un 
peu  le  ruban  par  une  de  ses  -extrémités. 
La  même  chose  arrive  aux  ligamens  du 
larynx  , suivant  cette  opinion.  Ces  liga- 
mens  que  l’on  croit  capables  d’être  ébranlés 
par  le  passage  de  l’air  , comme  les  cordes 
d’un  violon  le  sont  au  moyen  de  l’archefi 
que  l’on  traîne  dessus  , sont  tendus  e$ 


Digitized  by  Google 


^2  TRAITÉ  D’ANATOMIE. 

relâchés  par  l’action  des  muscles  qui 
meuVent  les  cartilages  thyroïde  et  ary- 
thénoïde.  Ce  sont  des  véritables  cordes 
sonores  , des  cordes  vocales.  L’expérience 
confirme  , dit-on,  cette  idée.  Si  on  ajuste 
un  gros  soufflet  à la  trachée-artère^  et 
au  larynx  d’un  animal  mort , et  que  l’on 
y pousse  de  l’air  avec  force  , il  résonne  , 
et  fait  entendre  des  sons  semblables  à 
ceux  que  l’animal  rendoit  pendant  sa  vie. 
On  peut  le  reconnoître  par  ce  seul  moyen. 
Bien  plus  , les  sons  varient  suivant  que 
la  glotte  est  plus  ou  moins  ouverte  , que 
ses  ligamens  sont  plus  ou  moins  tendus. 
On  peut  les  faire  monter  à l’octave  , en 
pinçant  les  ligamens  -en  question  par  le 
milieu,  etc.  Il  est  certain  que  l’on  peut 
tirer  des  sons  du  larynx  d’un  animal 
mort.  L’air  qui  s’insinue  à travers  les 
fentes  des  châssis  de  nos  fenêtres  , en 
produit  aussi  qui  varient  à l’infini  , sui- 
vant la  vitesse  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  il  y passe  ; celui  que  l’on  pousse 
dans  une  anche  de  hautbois  en  fait  égale- 
ment entendre.  Mais  , que  les  sons  que 
donne  le  larynx  d’un  animal  mort  soient 
de  la  même  espèce  que  ceux  que  cet 
animal  faisoit  entendre  pendant  sa  vie  , 
que  ces  sons  puissent  monter  à l’octave 
en  pinçant  les  ligamens  de  la  glotte  , 
qu’ils  deviennent  plus  graves  ou  plus 
aigus  , suiyant  que  les  ligamens  sont  plus 


Digitized  by  Google 


DE  LA  SPLANCKNOLOGIE.  433 

lâches  ou.  plus  tendus  , c’est  ce  qu’on  i\e 
voit  point  arriver  , lorsqu’on  fait  les  ex- 
p riences  sans  être  prévenu  d’aucun  sys- 
tème. D’ailleurs  , on  sait  assez  que 
quand  les  iiganiens  de  l’épiglotte  seroient 
susceptibles  de  vibrations  , ils  perdroient 
% cette  propriété  par  le  contact  qu’ils  ont 
avec  les  parties  voisines  , et  notamment 
avec  la  membrane  interne  du  larynx  qui 
les  recouvre,  et  sur-tout  par  rhumidite 
à laquelle  ils  sont  exposés  ; car  il  su  (lit 
d’ humecter  ou  d’entourer  de  coton  les 
cordes  d’un  instrument  quelconque  , pour 
les  mettre  hors  d’état  d’âgir  et  d’être 
ébranlées  , lorsqu’on  les  pince  ou  que 
l’on  passe  l’archet  dessus. 

Par  quel  mécanisme  le  larynx  produit- 
il  donc  les  différons  sons  de  la  voix? 
Cette  question  est  une  de  celles  que  l'on 
11e  peut  encore  résoudre. 


* DE  LA  POITRINE. 

L a poitrine  est  la  seconde  des  grandes 
cavités  du  corps.  Sa  forme  est  celle  d’un 
cône  applati  de  devant  en  arrière  , dont 
la  hase  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Lorsqu’on  l’examine  sur  un  sujet  entier  , 
cette  forme  est  toute  différente.  Vue  par 
devant  et  par  derrière  , elle  paroiit  étroite  - 
en  bas  et  large  en  haut.  Vue  sur  les 
Tomé  II.  T 
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côtés  , elle  est  large  en  bas  et  étroite  en 
haut.  Les  parties  dont  elle  est  faite  , 
sont  osseuses  et  musculeuses.  Les  pre- 
mières sont  des  vertèbres  du  dos  , les 
côtes  et  le  sternum.  Les  secondes  sont 
le  diapliragme  et  les  muscles  intercostaux 
internes  et  externes  , les  souscostaux  de  • 
.Verrheyen  et  les  sterno-costaux  ; elle  est 
couverte  extérieurement  par  un  grand 
nombre  de  muscles  qui  appartiennent 
aux  épaules  et  aux  bras  , au  bas-ventre  , 
aux  cotes  et  aux  vertèbres  , et  par  les 
tégumens  communs  , lesquels  n’oftrent 
rien  de  particulier  que  les  mamelles. 
Sa  cavité  intérieure  est  comme  inter- 
rompue en  arrière  par  la  saillie  que 
forment  les  vertèbres  du  dos  ; elle  est 
en  outre  tapissée  par  deux  sacs  mem- 
braneux , que  l’on  nomme  plèvres  , dont 
l’adossement  forme  une  cloison  qui  là 
sépare  en  partie  droite  et  gauche  , et  que 
l’on  appelle  le  médiastin.* 


DES  M AMEL  L ES. 

JL/  F.  S mamelles  , au  nombre  de  deux  , 
sont  situées  à la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  poitrine.  Elles  sont  tort 
petites  chez  les  hommes.  Leur  volume 
n’est  pat  plus  considérable  chez  les  jeunes 
.filles  ; mais  au  temps  de  lu  puberté , 
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rïleS  s’élèvent,  deviennent  demi -sphé- 
riques , s’écartent  l’une  de  l’autre  , et 
prennent  une  consistance  assez  ferme  , 
qui  disparoît  en  celles  qui  ont  eu  com- 
merce avec  les  hommes.  Lorsque  les 
femmes  ont  eu  des  enfans  et  qu’elles  les 
ont  allaités  , leurs  mamelles  deviennent 
lâches  et  pendantes. 

La  peau  qui  couvre  les  mamelles  est 
blanche  , tendre  et  douce  au  toucher  , 
excepté  à leur  sommet.  Là  se  voit  une 
aréole  rude  , de  couleur  rouge  chez  les 
filles  et  obscure  chez  les  femmes  , du 
milieu  de  laquelle  s’élève  une  papille 
rouge  ou  brune  , cylindrique  , et  cou- 
verte d’une  peau  tendre  , mais  rugueuse 
-et  crevassée. 

On  trouve  au-dessous  de  la  peau  des 
mamelles  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  et  graisseux  qui  fait  partie  de 
leur  masse  , et  qui  s’enfonce  en  plusieurs 
endroits  dans  l’épaisseur  du  corps  glan- 
duleux dont  elles  sont  principalement 
formées.  Ce  corps  est  une  glande  unique , 
du  genre  des  conglomérées  , qui  est  em- 
veloppée  de  tous  les  côtés  par  une  toile 
celluleuse  assez  épaisse.  Il  est  fait  de 
masses  obrondes  , séparées  par  de  la 
graisse  , et  qui  se  résolvent  de  nouveau 
en  des  grains  plus  petits  , mais  que  l’ori 
ne  peut  facilement  séparer  les  unes  des 
autres.  Dans  les  femmes  nouvellement 
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accouchées  , et  clans  celles  qui  nour- 
rissent , le  corps  glanduleux  des  mamelles 
présente  des,  tuyaux  excréteurs  sans  nom- 
bre , minces  , blancs  , en  quelque  sorte 
transparens  , et  d’unè  largeur  tort  varia- 
ble , depuis  une  demi-ligne  jusqu’à  deux 
ou  trois  , quand  ils  sont  pleins.  Ces 
tuyaux  représentent -assez  bien  des’ amas 
d’intestins  repliés  les  uns  sur  les  autres, 
ils  se  rassemblent  en  des  troncs  à la 
manière  des  veines  ; mais  au  lieu  de 
devenir  plus  larges  , ils  se  rétrécissent 
et  se  portent  du  côté  de  l’aréole  , où 
ils  sont  si  fort  accumulés  qu’il  ne  paroît 
y avoir  aucune  substance  interposée  entre 
eux.  Leur  petitesse  ne  permet  point  de 
les  appercevoir  chez  les  femmes  qui  ne 
sont  ni  en  couche  , ni  n’allaitent , non 
plus  que  chez  îles  jeunes  filles  , les 
vieilles  , ni  chez  les  hommes. 

De  l'aréole  , les  tuyaux  des  mamelles 
■s’avancent  vers-  la  papille  , étroits  et 
repliés  sur  eux- mêmes  , à cau.se  de  sa 
substance  rugueuse  , ruais  droits  , quand 
cette  papille  est  droite.  Ils  se  terminent 
à son  extrémité  par  de  petites  ouvertures 
qui  laissent  échapper  le  lait  qu’ils  con- 
tiennent. Le^ir  nombre  est  constamment 
de  quinze  ; et  si  quelques.  Anatomistes 
en  ont  vu  moins  , cela  -vient  de  ce  que 
ces  vaisseaux  sont  très  - petits  , quand 
ils  ne  sont  point  distendus  , et  que  ceux 
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qui  répondent  à la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  papille  , le  sont  presque 
toujours  , au  point  de  ne  pouvoir  être 
apperçus  , sans  le  secours  d'une  loupe. 

Ils  sont  environnés  d'une  toile  cellu- 
leuse , mince  et  resplendissante  , et  re- 
couverts par  un  prolongement  de  la  peau, 
qui  s’étend  sur  la  papille.  On  a cru  que 
cette  partie  renfermoit  encore  dans  son 
épaisseur  une  substance  semblable  à celle 
du  corps  caverneux  de  la  verge  , parce 
qu’elle  éprouve  une  sorte  d’érection  quand 
elle  est  irritée  ; mais  #on  n’y  trouve  rien 
de  semblable. 

Du  mercure  poussé  dans  les  tuyaux 
excréteurs  de 5 mamelles  par  celle  do 
leurs  extrémités  qui  "se  termine  à ln 
papille  , après  avoir  pris  la  précaution 
de  suspendre  cette  partie  avec  du  fil  , 
non -seulement  pénètre  dans  le  corps  de 
la  mamelle  , mais  se  glisse  encore  tiès- 
promptemviit  dans  scs  veines  , et  de-là 
dans  les  veines  axillaires.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  se  remplissent  amsi  , et 
le  mercure  passe  pat  leur  moyen  jusques 
dans  les  glandes  des  aisselles. 

Si  on  fait  la  même  expérience  sur  une 
mamelle  détachée  , et  qu’on  lie  toutes 
les  veines  qui  se  trouvent  à sa  «base  , le 
mercure  en  remplit  et  en  distend  la  masse. 
Lorsqu’on  .continue  de  le  pousser  , il 
s’écliappe  par  quelque  autre  des  tuyaux 
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de  la  papille.  M.  .Meckel  , auteur*  de* 
cette  observation  , a même  vu  que  quand 
on  fait  une  ligature  aux  tuyaux  par  où 
le  mercure  s’écoule  , et  qu’on  continue 
d’en  faire  passer  dans  les  premiers  , il 
sort  de  nouveau  par  d’autres  tuyaux  qui 
n’avoient  pas  été  remplis.  Si  on  lie  tous 
les  vaisseaux  de  la  papille  , et  qu’on 
renverse  la  mamelle  , ils  se  trouvent 
très-pleins.  Ces  tuyaux  sont  au  nombre 
de  quinze  r quoique  le  mercure  n’ait  été 
poussé  que  dans  quatre  ou  cinq. 

Il  résulte  de  cette  expérience  , que 
les  tuyaux  lactireres  des  mamelles  qui 
aboutissent  aux  papilles  , communiquent 
avec  leurs  vaisseaux  lymphatiques  et  avec 
leurs  veines  sanguines.  Ces  tuyaux  s’anas- 
tomosent aussi  entre  eux.  Plusieurs  Ana- 
tomistes de  réputation  pensent  le  con- 
traire , mais  leur  opinion  peut  aisément 
se  concilier  avec  celle  de  M.  Meckel, 
Lorsque  Jes  tuyaux  dont  il  s’agit  ne  sont 
point  suffisamment  distendus , ils  ne  com- 
muniquent point  ensemble.  Lorsqu’ils  le 
sont  depuis  iong  - temps  , comme  dans 
les  femmes  nouvellement  accouchées  et 
'■dans  celles  qui  nourrissent , et  que  les 
vt-inés  sanguines  sont  aussi  ouvertes  pour 
se  changer  d’une  partie  du  la*t  qui  n’est 
pas  employé  à la  nourriture  du  foetus  , 
les  mêmes  tuyaux  n’ort  point  non  plus 
de  comniunicatiom  Cela  n’arrive  que  dans 
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un  terme  moyen  , c’est-à-dire  , lorsque 
la  grossesse  est  un  peu  avancée  , et  que 
la  secrétion  du  lait  commence  à se  taire. 

K 11  reste  , rumen  des  tuyaux  ga'acto- 
phores  n’a  lieu  qu’a  leurs  de)  nie.  Js  ex- 
trémités , et  entiO  leurs  ramihcations  li  s 
plus  fines.  C’est  au  moins  ce  que  montrert 
les  injections  de  mercure,  qui  ne  s’échap- 
pent des  tuyaux  cüiiércns  de  ceux  dans 
lesquels  on  les  pousse  , que  lorsque  ia 
masse  de  la  mamelle  en  est  remplie  , 
et  quelle  est  suffisamn'tnt  distendue. 

Le  cercle  de  l’aréole  présente  des  tuber- 
cules semblables  à des  verrues  accumulées 
sans  ordr<#et  sans  nombre.  On  y voit 
aussi  des  glandes  sébacées  , desquelles 
sort  une  humeur  propre  à le  lu  laitier  et 
i le  défendre  de  l’impression  que  les  lèvres 
de  l’enfant  pourraient  exercer  sur  lui  et 
sur  la  papille.  Morgagni  a cru  que  les  * 1 
canaux  excréteurs  de  ces  glandes  étoient 
des  tuyaux  galartophores , desquels  ou 
pouvoit  exprimer  drt  lait  ; mais  , ou  les 
sujets  sur  lesquels  il  a fait  cefte  expé- 
rience étoient  dans  un  état  contre  nature  , 
ou  il  a tombé  , et  sans  doute  ouvert  en 
même  temps  et  sans  y penser  , quelques- 
uns  des  tuyaux  superficiels  des  mamelles. 

_ Les  artères  des  mamelles  viennent  prin- 
cipalement des  mammaires  internes  et 
des  tbo caduques  longues.  La  brachiale 
leur  envoie  aussi  un  rameau  qui  naît 


Digitized  by  Googl 


. ..  •j.i.ummœmm*. 


r44o  T R A I T-É  D’ANATOMIE1' 

sous  le  long  dorsal.  Ce  rameau  va  gagner 
les  glandes  des  aisselles  , cl’oh  il  s’avance 
jusqu’aux  mamelles;  il  est  souvent  plus 
gros  que  les  autres  artères  qui  s’y  ren- 
contrent. 

Les  veines  des  mamelles  sont  moins 
connues  que  les  artères.  Les  plus  grosses 
aboutissent  à la  veine  thorachique  'supé- 
rieure , qui  vient  de  la  sous-clavière ■ ou 
n de  l’axillaire;  Ces  veines  font  des  cercles 
'plus  remarquables  sous  ■ l’aréole  et  au 
sommet- des  m a.  m elles  , que  par -tout 
ailleurs.  Les  nerfs  viennent  des  nerfs 
dorsaux.  Quoiqu’on  ait  pains  à les  sui- 
vre dans  le  tissu  des  mamelles  , ils  doivent 
y être  fort  nombreux  et  fort  considérables, 
car  personne  n’ignore  combien  ces  parties 
ont  de  sensibilité. 

Les  mamelles  ont  aiissi  des  vaisseaux 
lymphatiques  , qui  naissent , tant  de  leurs 
tuyaux  excréteurs  , que  des  glandes  d’uii 
Ces  tuyaux  tirent  leur  origine.  Ces  vais- 
seaux se  rassemblent  à leur  partie  pos- 
térieure , où  ils  rencontrent  des  glandes 
conglobées  qu'ils  traversent , après  quoi 
ils  se  portent  vers  le  creux  de  l’aisselle.  - 
Là  ils  se  réunissent  avec  ceux  qui  viennent 
des  br«is  dans  l’interstice  du  petit  pectoral , 
du  grand  dentelé  , du ‘sous-scapulaire  et 
du  grand  dors  a b Lorsqu’ils  ont  parcouru 
les  glandes  des  aisselles , ils  se*nr?ssmr 
bleui:  en  deux  ou ‘trois  troncs  qui  vont 
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s’insérer  , du  côté  gauche  , dans  la  veine 
sous-clavière  , près  l’endroit  où  le  canal 
ihorachique  vient  s’ouvrir  dans  cette  veine, 
et  du  côté  droit  , dans  l’angle  de  la 
sous-clavière  et  de  la  jugulaire  interne  , 
et  quelquefois  dans  la  sous-clavière  , au 
voisinage  de  la  première  côte.  Souvent 
ces  vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent 
à ceux  du  cou  et  de  la  tête. 

On  sait  assez  quel  est  l’usage  des  ma- 
melles chez  les  femmes  ; mais  on  ignore 
à quoi  elles  peuvent  servir  chez  les 
hommes  , où  elles  ont  un  corps  glan- 
duleux très- marqué  , et  dont  la  structure 
interne  est  sans  doute  la  même.  Quoi- 
qu’on en  ait  vu  plusieurs  rendre  par  le 
mamelon  une  humeur  séreuse  et  sem- 
blable à du  lait  , on  ne  peut  pas  dire 
que  leurs  mamelles  soient  destinées  à ia 
secrétion  et  à l’excrétion  de  cette  liqueur , 
comme  celles  des  femmes. 


DES  DEUX  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN. 

r • 

yL^ES  plèvres  occupent  la  partie  droite 
et  gauche  de  la  poitrine.  Ces  sacs  tiennent 
aux  vertèbres  , aux  côtes  à leurs  car- 
tilages , au  sternum  , et  aux  muscles  qui 
forment  l'enceinte  de  la  poitrine  , par 
un  tissu  cellulaire  et  graisseux  , qui  n» 
diffère  en  rien  de  celui  qui  se  rencontre 
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par  - tout  ailleurs  , et  dans  l’épaisseur 
duquel  on  trouve  assez  souvent  de  la 
graisse  , principalement  au  voisinage  des 
vertèbres  , et  vers  les  muscles  inter- 
costaux , dans  les  intervalles  des  côtes. 
Ce  tissu  ne  doit  point  être  regardé  comme 
une  de  leurs  lames  , ainsi  que-Colombus 
l’avoit  avancé.  Bartholin  et  beaucoup 
d’autres  avoierit  embrassé  cette  opinion  , 
dont  Winslow  a tait  voir  le  peu  de 
solidité.  Le  tissu  cellulaire  dont  il  s’agit , 
diffère  beaucoup  au  périoste  des  côtes  , 
avec  lequel  il  est  assez  intimement  uni. 
Il  n’est  point  traversé  par  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  sanguins.  Peu  de  nerfs 
s’y  distribuent  ; aussi  a-t-il  peu  de  sen- 
sibilité , quoique  l’on  ait  souvent  assuré 
le  contraire.  La  surface  interne  des  deux 
plèvres  est  unie  et  polie  ; elle  est  conti- 
nuellement humectée  d’une  sérosité  ténue, 
qui  suinte  des  porosités  des  vaisseaux 
dont  ces  membranes  sont  parsemées  , et 
qui  nVst  point  fournie  par  des  glande» 
particulières  , ainsi  qu’on  l’a  cru  quelque 
temps.  Les  dimensions  de  ces  s ac^sont 
différentes  , celui  du  côté  droit  étant  ur*t 
peu  moins  long  et  plus  large  que  celui 
du  gauche. 

L'adossement  des  deux  plèvres  forme 
au  milieu  de  la  poitrine  une  cloison 
membraneuse  qui  la  divise  en  partie  droite 
et  gauche.  C’est  le  médiastin  , lequel  est 
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fait 'de  deux  lames  unies  ensemble  par 
la  continuation  du  tissu  cellulaire  , qui 
couvre  la  lace  externe  des  deux  plèvres. 
Ces  lames  , écartées  en  divers  endroits  , 
reçoivent  dans  leurs  intervalles  le  thymus 
qui  répond  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  médiastin  , le  péricarde  , 
le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  qui  se 
trouvent  à sa  partie  moyenne  et  infé- 
rieure , et  l’œsophage  qui  occupe  toute 
sa  longueur  en  arrière  ; elles  ne  sont 
véritablement  adossées  l’une  à l’autre 
qu’au-devant  du  péricarde  , entre  la  par- 
tie inférieure  du  thymus  et  le  diaphragme, 
et  derrière  cette  partie  , depuis  la  pre- 
mière vertèbre  du  dos  jusqu’à  la  onzième  ; 
ce  qui  a donné  lieu  de  diviser  le  médiastin 
en  partie  antérieure  et  en  partie  posté- 
rieure , ou  plutôt  en  médiastin  antérieur 
et  en  médiastin  postérieur  : le  premier 
est  le  plus  large  et  le  moins  long  des 
deux. 

La  situation  du  médiastin  n’est  pas 
parfaitement  droite.  "W inslow  a fait  voir , 
dès  r année  1715  , qu’il  décline  insensi- 
blement du  côté  gauche  , depuis  la  partie 
supérieure  du  sternum  , jusqu’à  l’ani- 
culation  de  cet  os  avec  le  cartilage  de 
la  septième^ des  vraies  côtes  , de  sorte 
que  si  l’on  vient  à percer  le  sternum  à 
sa  partie  moyenne  , principalement  vers 
ton  extrémité  inférieure  , l’instrument 
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pénètre  dans  la  partie  droite  de  la  poi- 
trine sans  toucher  le  médiastin  ; mais  il 
a remarqué  en  même  temps  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  partie  postérieure 
de  cette  cloison  , laquelle  tient  par-tout 
au  milieu  du  corps  des  vertèbres.  Cette 
observation  a été  adoptée  par  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  sont  vernis  . 
après  lui.  Cependant  Lieutaud  ne  la  croit 
point  généralement  vraie.  Il  a rencontré, 
plusieurs  sujets  en  qui  le  médiastin  des- 
cendoit  le  long  de  la  partie  moyenne 
du  sternum  , et  d’autres  chez  oui  il  étoit 
incliné  de  gauche  à droite  , de  manière 
que  la  cavité  droite  de  la  poitrine  étoit 
moins  large  que  la  gauche.  Ce  cas  est 
rare  «,  mais  il  se  présente  quelquefois. 

J’en  a-  vu  •niusieurs  exemples  ; et  la  chose 
est  si  peu  douteuse  , qu’un  instrument 
introduit  dans  la  poitrine  , en  perçant  le 
milieu  du  sternum  , suivant,  le  procédé 
de  Winslow  , pénetroit  dans  sa  cavité 
gauche.  Quelquefois  aussi  j^ai  vu  que  la 
lame  droite  du  médiastin  tenoit  à la  partie 
moyenne  du  sternum  , pendant  que  la 
gauche  étoit  fixée  à cet  os  , vis-à-vis  son 
articulation  avec  les  cartilages  des  côtes. 

Il  y avoit  entre  elles  iin  e'space  triangulaire 
qui  suivoit  la  longueur  du  sternum  , et 
qui  ne  renfermoit  que  du1  tissu  graisseux. 

Cet  espace  est  celui  duquel  Avenzoar  a v 

dit  autrefois  , d’après  l’observation  qu’il 
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«voit  faite  suc  lui-même  , qu’il  peut  s'y 
former  des  inflammations  et  des  abcès 
qui  ne  communiquent  point  avec  les 
cavités  gauchjfct  droite  de  la  poitrine. 

Salius  Divésius  a décrit  cette  maladie 
avec  beaucoup  d’exactitude.  Eile  est  , 
dit -il  , accompagnée  de  lièvre  aiguë  , 
d’inquiétude  continuelle  , Me  beaucoup 
de. soif,  d’une  respiration  courte  et  fré- 
quente , d’une  grande  chaleur  dans  la 
poitrine  , mais  de  peu  de  douleurs , ex- 
cepté  au  sternum  où  l’on  éprouve  de  la 
pesanteur.  La  toux  est  continuelle  , et  le 
pouls  est  dur  comme  dans  la  pleurésie. 
Salius  Diversus  a vu  périr  , le  neuvième 
jour  , une  personne  attaquée  de  cette 
maladie.  On  l’ouvrit  , et  on  trouva  le 
tissu  cellulaire  du  médiastin  fort  enflam- 
me. Si  cette  inflammation  dégénère  en 
* abcès  , le  pus  s’amasse  sous" le  sternum  , 
où  il  peut  occasionner  différens  désor- 
dres. Colombus  , et  après  lui  Barbette, 
ont  voulu  qu’on  l’en  tirât  par  l’opération 
du  trépan  ; mais  il  est  possible  qu’il  se 
porte  au  dehors  en  perçant  les  muscles 
intercostaux  près  le  sternum  , et  en 
produisant  un  abcès  extérieur  , de  la  na- 
ture de  ceux  qui  surviennent  à la  suite 
de  la  pleurésie  , et  qui  exigent  que  l’on 
fasse  ce  que  l’on  appelle  l’empyème  de 
nécessité. 

« Bérenger  de  Carpi , Spigellius  et  Mar- 
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chettis  ont  va  des  plaies  pénétrer  entrii 
les  deux  lames  du  médiastin , sans  qu’elles 
intéressassent  les  parties  contenues  dans 
la  poitrine.  Enfin  , un  des  plus  célèbres 
historiens  de  la  Médecilié  , Freind  , dit 
tenir  d’un  fort  habile  Chirurgien  , qu’il 
se  forme  souvent  des  abcès  dans  l’épais- 
seur du  médiastin  , chez  les  personnes 
. attaquées  de  maladies  vénériennes  , et 
que  ce  Chirurgien  l’a  assuré  qu’il  avoit- 
plusieurs  fois  donné  issue  à ces  sortes 
d’abcès , par  la  trépanation  du  sternum. 
Purmann  a , dit-on  , fait  aussi  la  meme 
opération  dans  deux  cas,  de  cette  espèce. 

Il  se  trouve  donc  quelquefois  , à la 
partie  antérieure  du  médiastin  , un  espace 
triangulaire  que  le  tissu  graisseux  rem- 
plit. Bartholin  a cru  qu’il  n’étoit  formé 
que  par  la  manière  dont  les  deux  lames 
du  médiastin  se  séparent  l’une  de  l’autre  , 
lorsqu’on  enlève  ie  sternum  , en  le  ren- 
versant de  bas  en  haut.  Ruysch  , pour 
s’assurer  si  cet  espace  avoit  lieu  , a coupé 
plusieurs  fois  des  corps  de  très  - jeunes 
foetus  par  tranches  horizontales  , afin  de 
ne  point  déranger  la  situation  naturelle 
des  parties  ; mais  il  n’a  pas  fait  atten- 
tion que  cet  espace  , qui  n’est  occupé 
que  par  de  la  graisse  , ne  peut  point 
avoir  lieu  dans  le  temps  oit  cette  subs- 
tance »’est  point  encore  développée.  En- 
tin  , WinsloYY  et  plusieurs  autres  ont 
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adopté  le  raisonnement  de  mrtholin  et 
l’expérience  de  Kuysch  , et  ont  assuré 
qu’il  n’y  avoit  nul  ecartement  k la  partie 
antérieure  du  médiastin.  Cependant 
Heister  en  a trouvé  un  si  considérable  , 
qu’il  concenoit  une  grande  quantité  de 
graisse.  Il  dit  l’avoir  souvent  fait  voir 
dans  cet  état  à ses  disciples.  Senac  a 
rencontré  des  sujets  en  qui  cet  écarte- 
ment étoit  fort  sensible.  Mes  observa- 
tions ne  me  pennettent  point  de  m’éloi- 
gner du  sentiment  de  ces  deux  habiles 
Anatomistes. 

Les  deux  plèvres  reçoivent  leurs  ar- 
tères des  intercostales  supérieures’,  des 
inférieures  et  des  mammaires  internes. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artères 
sont  également  nombreuses  ; elles  s’ou- 
vrent dans  les  intei cost?.les  , et  ensuite 
dans  l’azygos  et  dans  les  mammaires 
internes  , qui  vont  elles- mêmes  se  rendre 
dans  la  sous-clavière. 

Les  nerfs  qui  se  ramifient  sur  les  deux 
plèvres  , sont  en  petite  quantité  , et  peu 
considérables.  Quelques-uns  viennent  des 
nerfs  dorsaux  , d’autres  de  la  partie  des 
nerfs  intercostaux  qui  est  logée  au  dedans 
de  la  poitrine. 

Le  médiastin  a aussi  scs  vaisseaux  par- 
ticuliers. Sa  partie  antérieure  reçoit  des 
artères  qui  viennent  de  la  mammaire  in- 
terne , de  La  compagne  du  nerf  diaphrag» 
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matique  , des  thymiques  , et  d’un  rameau 
‘ de  la  phrénique  , qui , après  avoir  percé 
le  diaphragme  , vient  d’anastomoser  avec 
, la  compagne  du  nerf  diaphragmatiqué. 
Les  artères  de  la  partie  postérieure  du 
médiastin  naissent  de  la  thyroïdienne  in- 
férieure , des  péricardines  postérieures  , 
des  intercostales  supérieures  , des  bron- 
' chiales  et  des  oesophagiennes. 

Les  veines  du  médiastin  naissent  de 
troncs  semblables  à ceux  d’ou  il  tire  ses 
artères  , et  qui  portent  le  même  nom. 

JLes  nerfs  du  médiastin  , s’il  en  a quel- 
ques-uns , sont  fort  petits.  Ils  naissent 
sans  doute  de£  ganglions  des  grands  nerfs  in- 
tercostaux , et  suiventle  trajet  des  artères. 

Les  plèvres  servent  de  tégumens  inté- 
rieurs aux  deux  cavités  de  la  poitrine  ; 
elles  fournissent  une  enveloppe  externe 
aux  poumons.  La  sérosité  qu’elles  laissent 
échapper  de  leurs  porosités  prévient 
l’adhérence  que  ces  parties  pourroient 
contracter  , et  facilité  le  déplacement  qui 
leur  arrive  dans  les  mouvemens  de  la 
respiration.  Le  médiastin  sépare  les  loges 
dans  lesquelles  ils  sont  renfermés.  Il  era- 
-pêche  que  l’un  .ne  pèse  sur  l’autre , lors- 
qu’on est  couché  de  côté.  Cette  cloison 
s’oppose  aussi  au  passage  des  matières 
épanchées , d’une  des  cavités  de  la  poi- 
trine dans  l’autre  , et  prévient  les  désor- 
çlrçs  qui  pourroient  en  résulter , etc.  etc. 
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Du  Thymus. 

Le  thymus  est  un  corps  glanduleux  , 
de  forme  oblongue  , dont  le  volume  est 
assez  considérable  clans  le  fœtus  ,•  qui 
décroît  sensiblement  dans  l’enfance  , et 
qui  diminue  beaucoup  dans  l’âge  adulte. 

La  plus  grande  partie  de  ce  corps  est 
logée  dans  l’écartement  antérieur  et  supé- 
rieur du  médiastin  , d’où  il  monte  le  long 
du  cou , au  devant  de  la  veine  sous-clavière 
gauche  , jusqu’au  bas  du  larynx  , et  quel- 
quefois jusqu’à  sa  partie  supérieure.  Il 
• est  partagé  en  haut  et  en  bas  , et  même 
à sa  partie  moyenne , en  deux  portions 
ou  cornes  , de  sorte  que  l’on  pourroit  • 
dire  qu’il  y a deux  thymus  situés  l’un 
auprès  de  l’autre.  Les  cornes  d’en  bas 
sont  les  plus  épaisses  ; elles  sent  larges 
et  comme  triangulaires  , et  descendent 
au  devant  du  péricarde , presque  jusqu’à 
sa  partie  moyenne  , et  quelquefois  dans 
le  foetus  y jusqu’au  diaphragme.  La  droite 
est  ordinairement  !a  plus  considérable  et 
la  plus  longue  ; mais  il  y a quelques 
variétés  à cet  égard  : les  cornes  supé- 
rieures s’élèvent  en  une  pointe  obtuse  ; 
la  droite  est  aussi  la  plus  longue  et  la  , 
plus  grosse. 

Le  thymus  est  extrêmement  mou  ; il 
est  composé  de  lobules  nombreux , ren- 
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fermés  chacun  dans  une  toile  mince  , 
unis  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  , et 
cependant  distingués  les  uns  des  autres. 
Si  Ion  fait  une  ouverture  en  quelque 
partie  que  ce  soit  de  cette  glande  , il 
en  sort  un  suc  laiteux  et  souvent  teint 
de  sang  , et  assez  abondant.  Lorsqu’on 
la  presse  , ce  suc  se  rend  de  tous  côtés 
vers  l’ouverture.  Si  l’on  y pousse  de  l’air , 
ce  fluide  la  parcourt  en  entier  et  se  mêle 
avec  son  suc  laiteux.  Il  en  remplit  la 
masse  celluleuse  , comme  il  feroit  celle 
du  poumon  ; ce  qui  prouve  que  les  lo- 
bules dont  le  thymus  est  composé , sont 
creux  en  dedans  , et  que  leurs  cavités 
communiquent  les  unes  avec  les  autres. 

Les  artères  qui  vont  au  thymus  sont 
fort  nombreuses.  Sa  partie  supérieure  en 
reçoit  qui  viennent  de  la  thyroïdienne 
infétieure  , quelquefois,  mais  rarement , 
de  la  carotide  interne  , et  quelquefois 
aussi  de  la  mammaire  interne.  Celles  qui 
vont  à sa  partie  moyenne  , tirent  leur 
origine  de  cette  même  mammaire  interne , 
et  de  l’artère  qui  accompagne  le  nerf 
diaphragmatique.  Enfin  , la  partie  inlér 
rieure  de  cette  glande  est  fournie  par  la 
mammaire  interne  , et  par  les  péricar- 
dines  et  les  médiaslines  qui  naissent  de  ces 
artères.  Les  veines  du  thymus  sont  pro- 
duites, ainsi  qu’il  a été  dit  à l’occasion  du 
médiastin  , par  tous  les  troncs  v eineux  du 
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voisinage.  Le  thymus  a fort  peu  de  nerfs  ; 
ils  s’y  rendent  suivant  ses  artères  , et 
viennent  principalement  des  grands  nerfs 
intercostaux. 

Quelques  - uns  ont  cru  voir  sortir  du 
thymus  un  canal  excréteur  , qui  alloit  au 
péricarde , à la  trachée-artère,  à la  glande 
maxillaire  , etc.  Mais  il  est  certain  que  le 
thymus  est  une  glande  aveugle  , d’ou  il 
ne  sort  rien  lorsqu’on  la  presse  sans  l’a- 
voir ouverte.  Il  faut  donc  regarder  ce 
corps  glanduleux  comme  une  glande  con- 
globée  ordinaire  , mais  d’une  contexture 
molle  et  làche^.  Son  utilité , quelle  qu’elle 
soit  , paroît  être  un  peu  plus  grande  dans 
le  fœtus  , puisque  dans  l’adulte  il  prend 
à peine  de  l’accroissement  , et  qu’il  perd* 
son  suc  laiteux.  On  a pensé  qu’il  ne  ser- 
voit  qu’à  remplir  la  poitrine  , tant  que 
les  poumons  étoient  d’un  petit  volume. 
Cette  opinion  sera  exposée  avec  plus 
d’étendue  , lorsqu’il  séra  parlé  cfès  cap- 
sules surrénales  ou  atrabilaires.  Quant  à 
ce  que  le  thymus  ne  croît  pas  en  même 
proportion  que  les  autres  parties  du  corps 
animé  , c’est  une  propriété  qui  lui  est  en 
partie  commune  avec  les  autres  glandes 
conglobées  , et  qui  dépend  en  partie  de 
la  compression  qu’il  éprouve  de  la  part 
des  poumons.  Cette  compression  devient 
évidente  lorsqu’on  poflsse  de  l’air  dans 
les  poumons  du  fœtus. 
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-Du  Péricarde  et  du  Cceur. 

Î-Æ  péricarde  est  une  poche  membra- 
neuse , d’un  tissu  fort  serré  , qui  renferme 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  : cette  poche 
est  logée  dans  l’écartement  de  la  partie 
antérieure  du  médiastin  , et  s’étend  jus- 
qu’au diaphragme  , au  milieu  duquel  elle 
est  fortement  attachée  ; on  la  trouve  com- 
posée de  deux  membranes  unies  par  du  tissu 
cellulaire;  celle  qui  est  extérieure  est  épaisse 
et  tendineuse  en  quelques  endroits  ; l’inté- 
rieure est  fort  mince  ; on  peut  la  nommer 
membrane  capsulaire  du  jiéricarde. 

' La  première  a moins  d’étendue  que 
l’autre  ; ses  fibres  sont  irrégulièrement 
entrelacées  ; elles  sont  peu  apparentes 
dans  les  jeunes  sujets  , mais  elles  le  de- 
viennent avec  l’âge  , et  sont  très-faciles 
à appércevoir  dahs  les  vieillards  : lors- 
qu’on les  suit  jusqu’au  diaphragme  , on 
trouve  que  plusieurs  sont  continues  aux 
fibres  qui  forment  le  centre  tendineux  ou 
ïponévrotique  de  ce  muscle  , d’où  elles 
s’étendent , sans  garder  aucun  ordre  , 
jusques  vers  les  ouvertures  dont  cette 
membrane  est  percée. 

Ces  ouvertures  sont  au  nombre  de  neuf, 
sans  compter  ceHe  .qui  reçoit  le  canal 
artériel  dans  le  fœtus  , ou  le  ligament 
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qui  le  représente  dans  l'adulte,  et  celles 
qui  transmettent  les  neiis  : elles  donnent 
passage  aux  vaisseaux  qui  entrent  dans 
la  cavité  du  péricarde  , et  à ceux  qui 
en  sortent  : deux  sont  destinées  pour  les 
deux  veines  caves  , quatre  pour  les  veines 
pulmonaires  , yme  pour  l’artère  aorte  , et 
deux  pour  les  artères  pulmonaires.  Les 
ouvertures  qui  laissent  passer  les  veines 
sont  ordinairement  formées  par  l’écarte- 
ment des  libres  de  la  riiembrane  tendi- 
neuse du  péricarde.  Ou  voit  les  libres 
dont  il  s’agit  , décrire  autour  de  ces 
vaisseaux  une  quantité  de  courbes  qui  , 
après  les  avoir  embrassés  , vont  se  réunie 
à leur  point  de  partage.  Il  u’est  pas  ta- 
cile  de  distinguer  le  bord  des  ouvertures 
par  où  passent  les  artères  ; cependant 
il  y a apparence  que  les  fibres  tendi- 
neuses du  péricarde  ne  s’y  arrêtent  point, 
et  qu’elles  se  prolongent  sur  la  tunique 
-extéiieure  de  ces  vaisseaux,  en  les  ac- 


compagnant assez  loin. 

.La  membrane  intérieure  ou  capsulaire 
du  péricarde  est  fort  mal  aisée  à suivre 
et  h décrire.  Non-seulement  elle  tapisse 
le  dedans  de  celte  poche  , mais  elle  en- 
veloppe encore  tout  ce  qui  y est  con- 
tenu. On  ne  peut  mieux  la  comparer 
qu’à  la  conjonctive  , qui  , après  avoir 
tapissé  le  dedans  des  paupières  , se  ré- 


fléchit sur  la  tace  antérieure  de  l’œil 
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qu’elle  embrasse  et  qu’elle  couvre  eft 
entier.  Cette  membrane  fait  précisément 
la  même  chose  : après  avoir  recouvert 
la  face  interne  du  sac  tendineux  , elle 
s’en  écarte  à la  rencontre  des  gros  vais- 
seaux auxquels  elles  fournit  des  enve- 
loppes , de  même  qu’aux  oreillettes  et 
aux  ventricules  du  cœur  ; elle  est  très- 
adhérente  à toutes  les  parties  qu’elle  re- 
couvre ; cependant  on  l’en  sépare  avec 
assez  de  facilité  , dès  qu’on  est  parvenu 
à en  détacher  un  lambeau.  Cette  mem- 
brane est  fort  lisse  et  polie  du  côté  qui 
regarde  la  cavité  du  péricarde  ; elle  y 
est  aussi  toujours  humectée  d’une  séro- 
sité qui  paroît  suinter  de  ses  pores. 

La  cavité  du  péricarde  est  assez  grande; 
elle  semble  même  avoir  plus  d’étendue 
que  le  cœur  n’a  de  volume  , et  l’on  a 
cru  que  cette  disposition  étoit  utile  pour 
la  liberté  des  mouvemens  de  cet  organe  ; 
mais  , si  l’on  fait  attention  qu’il  est  rem- 
pli de  sang  pendant  la  vie  , on  verra  que 
son  volume  est  plus  considérable  que 
celui  qu’on  lui  trouve  après  la  mort, et 
que  peut-être  il  est  fort  étroitement  em- 
brassé par  le  péricarde.  Comment , en 
ce  cas  , peut-il  se  dilater  ? Il  est  facile 
de  répondre  à cette  difficulté  , en  disant 
que  le  péricarde  est  susceptible  de  dila- 
tation , et  qu’il  prête  k celle  du  cœur , 
comme  la  plèvre  à celle  des  poumons  ; 
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niais  quand  il  en  serait  absolument  in- 
capable , cela  n’empêcheroit  pas  que  le 
coeur  ne  se  dilatât  aisément  ; car  ce  vis- 
cère est  composé  de  quatre  cavités  qui 
se  meuvent  alternativement , et  dont  les 
unes  se  vuident  pendant  que  les  autres 
se  remplissent  ; par  conséquent  le  total 
de  sa  masse  ne  doit  point  changer  de 
volume  , et  le  péricarde  ne  peut  en  gêner 
les  mouvemens  , quelque  inextensibilité 
qu’on  lui  suppose. 

On  trouve  assez  communément  dans 
le  péricarde  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sérosité  rougeâtre , à laquelle 
on  donne  le  nom  d’humeur  du  péricarde. 
Quelques-uns  ont  cru  qu’elle  venait  du 
canal  thorachique  , d’autres  du  thymus, 
d’autres  enfin  des  glandes  situées  dans, 
l’épaisseur  du  péricarde  même  ; mais  au- 
cune de  ces  opinions  ne  répond  à la 
structure  des  parties.  On  ne  voit  point 
que  le  canal  thorachique  ait  de  commu- 
nication avec  le  péricarde.  Le  thymus 
n’a  point  de  canal  excréteur  connu  ; 
d’ailleurs  , l’humeur  que  ce  corps  glan- 
duleux contient  , est  blanchâtre  et  très- 
peu  abondante  , sur-tout  dans  les  sujets 
un  peu  âgés.  Les  glandes  du  péricarde 
n’existent  pas  , ou  ne  sont  que  des  glan- 
des conglobées  , situées  à sa  base  , et  qui 
ne  lai  appartiennent  pas.  Il  est  bien  plus 
yraisemblable  que  • l'humeur  que  l’ou 
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trouve  dans  cette  poche  transsude  des. 
pores  dont  sa  tunique  intérieure  est  per- 
cée , et  de  ceux  du  cœur  , des  oreillettes 
et  des  gros  vaisseaux  ; car  , lorsqu’on 
ouvre  des  animaux  vivans  , on  voit  une 
rosée  line  s’élever  de  toutes  ces  parties  ; 
■et  si  l’on  vient  à injecter  une  liqueur 
colorée  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros 
vaisseaux  d’un  cadavre  , elle  11e  tarde 
pas  à transsuder  dans  la  cavité  du  pé- 
ricarde. 

Les  sentimens  des  Anatomistes  ne  sont 
pas  seulement  partagés  sur  la  source  de 
l’humeur  du  péricarde;  iis  le  sont  encore 
sur  sa  quantité.  Pnisit'uis  disent  avoir 
■ remarque  qu’on  ne  trouve  presque  pa-s 
de  cette  humeur  dans  les  animaux  sains 
et  tués  récemment  5 pendant  que  l’on  en 
rencontre  beaucoup  sur  ceux  qui  ont  été 
malades  , eu-  qui  sont  morts  depuis  long- 
temps , ce  qu’ils  attribuent  à une  trans- 
sudation plus  abondante  de  la  partie  sé- 
reuse du  sang.  On  ne  peut  certainement 
pas  nier* cet  effet  ; mais  le  péricarde  ne 
.contient-il  donc  pas  de  la  sérosité  pen- 
dant la  vie  ? Si  on  consulte  l’expérience-, 
si  on  interroge  ceux  qui  ont  ouvert  des 
animaux  vivans  , jls  répondent  qu’ils  en 
ont  toujours  vu  ; mais  leur  témoignage 
n’est  rien  en  comparaison  de  celui  des 
praticiens,  tels  que  Bérenger  de  Carpi,, 
Habicot  , célèbre  Chirurgien  de  Paris  , 
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ëï  plusieurs  autres  qui , traitant  clés  plaies 
du  péricarde  , ont  vu  sortir  l’humeur 
que  cette  poche  contient  , chaque  fois 
que  le  cœur  battoit.  Il  est  visible  que 
cette  humeur  sert  h humecter  le  cœur 
et  k lui  conserver  la  souplesse  nécessaire 
pour  la  liberté  de  ses  mouvemens , puis- 
que , lorsqu’elle  vient  k s’épaissir  , il  con- 
tracte des  adhérences  vicieuses  avec  le 
péricarde  , qui  feroient  croire  que  cette 
membrane  manque.  C’est  sans  doute  le 
cas  de  ceux  dont  on  a dit  qu’ils  n’avoient 
point  de  péricarde. 

. ■ Le  péricarde  reçoit  un  grand  nombre 

de  vaisseaux.  Ses  artères  sont  antérieures,  t 
inférieures  et  postérieures  ; les  antérieures 
viennent  de  la  mammaire  interne  , de  ses 
rameaux  médiastins  , et  de  celui  qui  ac- 
compagne le  nerf  diaphragmatique.  11  y 
en  a d’autres  qui  sont  produites  par  les 
branches  de  la  phrénique  , qui  remontent 
dans  la  poitrine.  Les  artères  inférieures 
viennent  des  phréniques  ; elles  percent  le 
diaphragme  de  bas  en  haut , pour  se  ré- 
pandre sur  cette  poche  membraneuse. 
On  en  voit  d’autres  qui  du  péricarde 
vont  au  diaphragme  , dans  une  direction 
contraire  , et  qu’on  peut  appeler  péri- 
cardo-diaphragmatiques.  Les  artèiesqui 
se  répandent  sur  la  partie  postérieure  du 
péricarde  , tirent  leur  origine  de  la  sous- 
clavière  , de  la  mammaire  interne  , et 
J u nu  II.  y 
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quelquefois  de  l’aorte.  Quelques  unes  , 
Vers  la  partie  moyenne  de  cette  poche  , 
naissent  des  intercostales  et  des  œsopha- 
giennes , et  même  des  artères  coronaires. 

Les  veines  du  péricarde  vont  à la  veine 
qui  accompagne  le  nerf  diaphragmatique^ 
aux  médiastines  , aux  thymiques  , aux 
bronchiales  , aux  intercostales  supérieu- 
res , et  aux  rameaux  de  l’azygos  , qui 
appartiennent  au  média stin  et  à l’œso- 
phage. Ses  veines  viennent  de  la  huitième 
paire  et* des  grands  nerfs  intercostaux. 
Peut-être  reçoit-il  quelques  fdets  du  nerf 
diaphragmatique  , qui  y est  collé  dans  . 
• une  grande  étendue  , et  qui  glisse  de 
chaque  côté  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  cette  partie  aux  deux  lames  du  mé- 
diastin. 

L’usage  du  péricarde  est  d’envelopper  , 
de  contenir  et  de  suspendre  le  cœur  , 
sans  le  gêner  dans  l’exercice  de  ses  fonc- 
tions. Si  l’on  fait  attention  à ses  con- 
nexions , et  peut-être  à la  continuité  de 
ses  fibres  avec  celles  du  cœur  et  du  dia- 
phragme , 'on  sera  convaincu  qu’il  est 
impossible  qu’il  ne  soit  pas  aflecté  de  ce 
qui  intéresse  ces  parties  , et  que  celles- 
ci  à leur  tour  ne  souffrent  de  ce  qui  peut 
affecter  les  péricarde.  Une  grande  abon- 
dance de  sang',  qui , en  gonfi’ant  le  cœur, 
distend  le  péricarde  , peut  exciter  une 
convulsion  capable  de  gêner  la  respira- 
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tîon  , ou  d’occasionner  le  vomissement  ; 
et  cette  manière  d’expliquer  ces  effets  est 
bien  plus  naturelle  , que  d’aller  chercher 
une  action  équivoque  et  non  prouvée  des 
nerfs  de  la  partie  souffrante  sur  le  cer- 
veau , et  du  cerveau  sur  les  nerfs  de 
celle  qui  se  trouve  sympathiquement  af- 
fectée. 

Le  péricarde  est  , comme  toutes  les 
autres  parties  du  corps  animal , sujet  à 
devenir  le  siège  de  plusieurs  maladies. 

Il  éprouve  des  spasmes  dans  la  passion 
hystérique  ou  mélancolique  ; et  quand 
ceux  qui  se  livrent  à des  chagrins  vio- 
lens  , disent  qu’ils  ont  le  coeur  serré , ils 
parlent  peut-être  d’une  manière  plus  con- 
forme à la  vérité  qu’on  ne  l'a  pensé 
jusqu’ici. 

Le  coeur  est  le  principal  organe  dans 
la  circulation.  C’est  un  muscle  creux 
dont  la  figure  approche  de  celle  d’un 
cône  applati  d’un  côté  seulement.  On  le 
divise  en  base  , en  pointe  , et  en  deux 
faces  , dont  une  est  convexe  et  supérieure, 
et  l’autre  -est  plate  et  inférieure  , et  en 
deux  bords , l’un  droit  et  l’autre  gauche.  Il 
renferme  quatre  cavités  que  l’on  nomme 
les  oreillettes  et  les  ventricules  du  cœur. 
Les  premières  sont  plus  près  de  sa  hase  , 
et  les  secondes  plus  près  de  sa  pointe  , 
et  lui  appartiennent  plus  que  les  oreillettes 
qui  ne  paroissent  que  comme  deux  ap- 
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pendices  qui  lui  sont  ajoutés.  Il  y a une 
oreillette  et  un  ventricule  à chaque  côté 
du  cœur.  Les  oreillettes  reçoivent  le  sang 
qui  revient  des  différentes  parties  du  corps 
par  les  veines  ; les  ventricules  le  ren- 
voient par  le  moyen  des  artères;  L’oreil- 
lette droite  répond  aux  deux  veines  ca- 
ves , la  gauche  aux  quatre  veines  pul- 
monaires. Le  ventricule  droit  fournit  l’ar- 
, tère  pulmonaire  , et  le  gauche  l’artère 
aorte*, 

Le  cœur  est  renfermé  dans  le  péricarde , 
avec  une  partie  des  troncs  des  gros  vais- 
seaux qui  viennent  s’y  rendre  , ou  qui 
en  partent.  Il  est  situé  de  manière  que 
sa  base  est  en  arrière  , en  haut  et  un 
peu  à droite  , et  sa  pointe  en  devant , 
en  bas  et  à gauche.  Sa  face  plate  est  en 
bas  , et  porte  sur  la  portion  du  péricarde 
qui  tient  au  diaphragme.  Sa  face  convexe 
est  en  haut  et  légèrement  à droite.  Enfin 
de  ses  deux  bords  , celui  qui  est  à droite 
est  le  plus  mince  et  le  plus  alongé.  Ce 
bord  est  tourné  en  devant  ; pendant  que 
celui  qui  est  à gauche  est  plus  épais  , a 
moins  de  longueur,  et  se  trouve  en  ar- 
rière. La  situation  du  cœur  change  sou- 
vent. Ce  viscère  est  entraîné  par  le  dia- 
phragme dans  les  mouvemens  de  la  res- 
piration ; il  se  porte  en  arrière  et  en 
bas  , pendant  l’inspiration  , et  remonte 
çji  deyant  et  en  haut , à l’instant  de  l’ex- 
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piration.  Lorsqu’on  est  couché  à la  ren-  \ 

verse  , il  retombe  sur  l’aorte  et  sur  l’é- 
pine ; quand  on  s’incline  en  devant  * il 
revient  vers  le  sternum  ; et  si  ou  se  cou- 
che à droite  ou  à gauche  , sa  pesanteur 
l’entraîne  de  ce  côié.  Il  est  aisé  de  s.’en 
convaincre , en  portant  la  main  sur  Fin- 
tervalle  de  la  sixième  et  de  la  septième 
des  vraies  côtes  du  côté  gauche  , près  le 
sternum  , ou  ses  battemens  se  font  or- 
dinairement sentir  ; car  ces  battemens 
diminuent , augmentent  ou  changent  de 

fdace  , à mesure  que  l’on  prend  l’une  on 
’autre  de  ces  positions. 

On  a quelquefois  vu  des  sujets  en  quï 
le  coeur  , ainsi  que  les  autres  viscères 
contenus  dans  la  poitrine  et  dans  le  ven- 
tre , avoient  une  situation  renversée  , de 
sorte  que  sa  base  étoit  à gauche  et  sa 
pointe  à droite  , etc.  Ce  cas  est  fort  rare.'- 
On  pourroit  le  connoître  sur  le  vivant „ 
si  les  battemens  du  cœur  , au  lieu  de 
se  manifester  à gauche  , se  laissoient  ap- 
percevoir  à droite.  Mais  pour  le  présumer 
avec  quelque  vraisemblance,  il  faudroit  être 
sûr  que  la  chose  se  fût  toujours  passée 
de  la  même  manière  depuis  la  naissance  ; 
car  il  y a des  maladies  qui  occasionnent  ce 
phénomène,  sans  que  la  position  naturelle 
du  cœur  soit  renversée.  Un  abcès  survend 
dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine  y a 
quelquefois  doruié  lieu  , en  chassant  la 
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cœur  de  gauche  à droite  ; et  quand  même 
les  battemens  extraordinaires  du  cœur 
ne  seraient  accompagnés  d’aucune  ma- 
ladie , il  pourrait  y avoir  à cet  organe 
quelque  vice  d’organisation  qui  les  pn> 
dri^ît.  Lancisy  assure  que  de  quatre  per- 
sonnes d’une  même  famille  qui  y étoient 
sujettes  , il  y en  eut  trois  à l’ouverture 
desquelles  on  trouva  l’oreillette  et  le  ven- 
tricule "droit  fort  dilatés  ; la  quatrième 
personne  n’étoit  point  morte  lorsque  cet 
Anatomiste  écrivoit  son  observation.  Ne 
peut-on  pas  en  conclure  que  dans  ceux  v 
qui  ont  des  pulsations  au  côté  droit  de 
la  poitrine  , sans  éprouver  d’ailleurs  au- 
cune incommodité  , il  y a des  dilatations 
semblables  ? Tel  étoit  sans  doute  le  cas 
de  Catherine  de  Mcdicis  , et  d’une  autre 
personne  dont  Riolan  nous  a conservé 
l’histoire. 

Les  veines  caves  qui  communiquent 
avec  l’oreillette  droite  , se  distinguent  par 
les  noms  de  veine  cave  supérieure  ou 
descendante  , et  de  veine  cave  inférieure 
ou  ascendante  , eu  égard  à la  direction 
du  sang  qui  les  parcourt  ; elles  viennent 
se  rendre  à l’oreillette  , l’une  au-dessus 
de  l’autre  . c-'c  pourraient  être  prises  pour 
une  vrjune  veine  qui  serait  dilatée  sur 
Lu  de  ses  côtés  , si  la  disposition  des 
libres  musculeuses  de  l’oreillette  qui  les 
sépare  » ne  montrait  que  ce  sont  deux. 
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Veines  différentes.  La  supérieure  parcourt 
un  chemin  assez  long  dans  le  péricarde  , 
et  elle  descend  légèrement  de  droite  k 
gauche  et  de  derrière  en  devant.  L’in- 
férieure , au  contraire  , a fort  peu  de 
longueur  au  dedans  de  ce  sac  membra- 
neux , et  vient  str  rendre  dans  l’oreillette  y 
si-tôt  qu’elle  a traversé  le  diaphragme  et 
le  péricarde.  Sa  direction  est  oblique  de 
droite  à gauche  et  de  devant  en  arrière. 
Hygmore  avoit  dit  qu’il  se  trou  ver  oit  une 
ride  en  forme  de  valvule  , à l’endroit  où 
elles  se  rencontrent  , et  que  l’usage  de 
cette  ride  étoit  de  diriger  le  sang  vers  l’o- 
reillette  droite.  Lovver  ensuite  a donné  une 
description  et  une  ligure  de  L'éminence 
dont  il  s’agit  , qu’il  assure  être  assez 
considérable  pour  que  le  doigt  ne  puisse 
passer  sans  peine  d’une  veine  à l’autre. 
Il  est  difficile  de  déterminer  ce  qui  leur 
en  a imposé  ; néanmoins  plusieurs  ont 
adopté  le  tubercule  mitoyen  des  deux 
veines  caves,  et  lui  ont  donné  le  nom 
de  tubercule  de  Lovver.  Morgagni  est  le 
premier  qui  ait  réfuté  cette  opinion  , 
comme  il  a fait  une  infinité  d’autres  , en 
quoi  il  a été  suivi  par  les  Anatomistes 
modernes.  L’oreillette  droite  a beaucoup 
de  capacité  ; elle  se  termine  antérieure- 
ment par  un  prolongement  étroit  , den- 
telé en  dehors  et  bosselé  d’une  façon 
très-irrégulière  , et  qui  lui  donne  quelque 
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ressemblance  avec  l’oreille  d’un  chient 
Sa  substance  n’est  pas  purement  mem- 
braneuse ; on  y apperçoit  un  grand  nom- 
bre de  jîbres  charnues  qui  ont  une  direc- 
tion différente  les  unes  des  autres,  et  qui 
font  saillie- à sa  face  interne.  Ces  fibres 
laissent  entr’elles  des  sillons  profonds  qui 
les  séparent , et  en  quelques,  endroits  des 
aréoles  ou  mailles. 

L’oreillette  droite  est  en  quelque  façon 
adossée  à la  gauche  , dont  elle  n’est  sé- 
parée que  par  une  cloison  d’une  épaisseur 
médiocre.  Dans  l’adulte  , cette  cloison 
présente  au-dessous  de  sa  partie  moyenne 
un  enfoncement , dont  le  bord  supérieur 
est  très-élevé.  C’est  ce • que  l’on  nomme 
la  fosse  ovale  , quoique  la  forme  en  soit 
à-peu-près  circulaire.  On  y distingue 
deux  bords , un  antérieui  et  gauche  , 
lequel  est  le  plus  épais  , et  qui  sert  de 
soutien  à l’une  des  extrémités  de  la  grande 
valvule  d’Eustache  ; l’autre  postérieur  et 
droit , qui  est  plus  mince.  Ces  bords  sont 
unis  supérieurement  en  manière  d’arcade , 
et  séparés  inférieurement.  Leur  épaisseur 
diminue  de  haut  en  bas  , à un  point  tel , 
qu’ils  s’effacent  enfin  tout-à-fait.  Le  fond 
de  cette  fosse  paroît  membraneux  ; elle 
est  plus  profonde  supérieurement  que  par- 
tout ailleurs  , et  l’on  y trouve  constam- 
ment un  trou  plus  ou  moins  grand  par 
qù  les  deux  oreillettes  communiquent  eu- 
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Sèmhle , ou  plutôt  par  lequel  une  petite 
partie  du  sang  contenu  dans  la  droite  , 
peut  passer  dans  la  gauche. 

- Dan»  le  fœtus  , au  lieu  de  la  fosse 
ovale  , on  rencontre  une  large  ouverture 
de  même  forme  , dont  on  attribue  la 
découverte  à Léonard  Botal  , qui  écri- 
voit  en  i5G2  , quoiqu’elle  fut  connue 
avant  lui , et  que  Galien  et  Vésale  en 
eussent  parlé.  Carcanu»  , disciple  de 
Fallope  , en  a depuis  donné  une  excel- 
lente description.  Cette  ouverture  est  bou- 
chée du  côté  de  l’oreillette  gauche  pat 
une  large  valvule  , à-peu-près  semi-lu- 
naire , dont  le  bord  convexe  et  fixe  est 
en  bas  , et  le  bord  concave  et  flottant  est 
en  haut  , et  qui  permet  aisément  au  sang 
de  passer  de  droite  à gauche  , pendant 
qu’elle  s’opposeroit  à son  passage  dans 
un  sens  contraire.  Dans  les  fœtus  de  va- 
che , cette  valvule  tient  à des  cordage* 
tendineux  , fixés  à la  partie  antérieure 
de  l’oreillette  gauche  , et  semblables  à 
ceux  qui  retiennent  les  valvules  tricus- 
pides  et  mitrales.  Mais- ces  cordages  , qui 
ont  été  apperçus  pour  la  première  fois* 
par  Ridley  , et  ensuite  par  Morgagni  „ 
ne  se  trouvent  ni  dans  les  fœtus  hu- 
mains , ni  dans  ceux  des  chiennes.  On 
driroit  que  le  trou  ovale  est  l’effet  d’une? 
cause  mécanique  , qui  auroit  enfoncé  de» 
bas  en  haut , de  droite  à gauche  , et  ck» 

V j 


Digitized  by  Google 


4uG  traité  d’anatomie. 

devant  en  arrière  la  partie  postérieure 
et  droite  de  la  veine  cave  inférieure  , à 
l’endroit,  ou  cette  veine  va  s’aboucher 
avec  la  supérieure  , et  qui  y auroit  formé 
une  ouverture  à-peu-près  ovale  , en  dé- 
tachant un  lambeau  de  ses  parois  , lequel 
tiendroit  encore  au  bord  inférieur  et  aux 
côtés  de  cette  même  ouverture. 

Tous  les  Anatomistes  ont  cru  que  le 
trou  ovale  laissoit  passer  une  partie  du 
sang  de  l’oreillette  droite  dans  la  gauche  ; 
mais  sa  situation  à la  partie  inférieure 
de  la  cloison  qui  sépare  ces  deux  sacs 
membraneux  , celle  de  cette  cloison  qui 
est  moins  interposée  entre  les  oreillettes 
qu’entre  l’union  des  deux  veines  caves 
et  l’oreillette  gauche  , la  valvule  d’E us- 
tache  dont  la  partie  postérieure  a plus  de 
largeur  que  l’antérieure  , l’épaisseur  du 
bord  supérieur  du  trou  ovale  qui  doit 
repousser  le  sang  de  la  veine  cave  su— 
périeuie  , et  l’empêcher  de  se  porter  vers 
cette  ouverture  , enfin  la  direction  des 
deux  veines  caves  qui  sont  toutes  deux 
inclinées  de  droite  à gauche , et  dont  la 
supérieure  descend  de  derrière  en  devant, 
pendant  que  l’inférieure  monte  de  devant 
en  arrière , tout  prouve  que  l’usage  du 
trou  ovale  est  de  transmettre  à l’oreillette 
gauch-‘  tout  le  sang  qui  arrive  par  la- 
veine  cave  inférieure  , pendant  que  celui. 
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qui  vient  par  la  supérieure  est  versé  en 
entier  dans  l’oreillette  droite./ 

Cette  oreillette  présente  deux  valvules  * 
dont  une  plus  considérable  répond  à 1 ou- 
verture de  la  veine  cave  inferieure  , et 
l’autre  répond  à celle  du  sinus  des  veines 
coronairest  : toutes  deux  ont  ete  decou- 
vertes par  Eustache  ; et  méritoient  de 
porter  son  nom  ; mais  on  ne  le  donne 
qu’à  la  première  , pendant^  que  l’autre 
porte  simplement  celui  de  valvule  de  la 
veine  coronaire.  La  valvule  d’Eustache  , 
quoique  décrite  avec  exactitude  dans  la 
dissertation  que  cet  Auteur  nous  a laissée 
sur  la  veine  azygos , est  restée  dans  un 
oubli  presque  général  , et  elle  y seroit 
peut-être  encore  , si  Lancisy  et  Wins- 
lovv  ne  l’en  eussent  tirée.  Sa  figure  est 
assez  semblable  à celle  d’un  croissant. 
On  y distingue  un  bord  convexe  et  fixe  , 
qui  tient  à l’union  de  la  veine  cave  in- 
férieure et  de  l'oreillette  droite  ; un  bord 
concave  et  flottant  , qui  est  tourné  en 
haut  , et  deux  extrémité»  , une  posté- 
rieure assez  large  , qui  est  attachée  à la 
partie  antérieure  et  gauche  de  la  fosse 
ovale  , et  une  antérieure  plus  étroite  v 
qui  tient  à la  partie  antérieure  et  gauche 
de  la  veine  cave  , et  qui  est  plus  à droite 
que  l’autre.  Cette  valvule  n’est  pas  en- 
tièrement membraneuse  dans  tous  les  su< 
jets  ; il  y en  a chez  qui  son  bord  suoé-r . 
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rieur  forme  une  espèce  de  réseau.  Ella 
a quelquefois  une  étendue  si  considéra- 
ble , qu’elle  peut  couvrir  une  partie  de 
l’ouverture  de  la  veine  cave  inferieure- 
On  a dit  qu’elle  étoit  plus  -grande  dans 
le  fœtus  que  dans  l’adulte  , et  que  sa 
largeur  étoit  proportionnée  à / celle  du 
trou  ovale.  On  a dit  aussi  qu’elle  di^pa— 
roissoit  dans  l’âge  avancé.  Néanmoins 
elle  ne  mangue  jamais  -,  et  on  da  trouve 
souvent  fort  grande  sur  des  personnes  plus- 
qu’adultes  , ce  qui  donneroit  lieu  de 
penser  que  ces  observations  ne  sont  pas. 
fondées. 

Quel  est  l’usage  de  la  valvule  d’Eusta- 
che  ? Seroit-il  relatif  au  foetus  seulement  ?" 
Winslow  l’a  pensé  ; il  a dit  qu’elle  servait 
à empêcher  que  le  sang  mêlé  dans  les 
deux  oreillettes  refluât  dans  les  veines 
caves  , tant  pouf  prévenir  l’afroiblisse- 
raent  de  ce  mélange  , que  pour  s’oppo- 
ser au  reflux  du  sang  ombilical  vers  le 
placenta.  Mais  il  paroît  que  sa  fonction 
est  d’empêcher* que  le  sang  qui  est.  con- 
tenu dans  la,  veine  cave  inférieure  entre 
dans  l’oreillette  droite  , et  de  le  diriger 
vers  le  trou  ovale  , qui  le  transmet 
dans  l’oreillette  et  dans  le  ventricule 
gauche. 

Après  la  naissance , l’usage  de  cette 
valvule  est  tout-à-fait  différent  ; elle 
m’oppose  ay.  letouc  du.. sang  de  l’oreillette. 
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droite -dans  la  veine  cave  inférieure; 
ce  qui  pourroit  avoir  lieu  lors  de  la 
contraction  des  ventricules.  La  veine 
cave  supérieure  a moins  besoin  d’un 
pareil  obstacle  , parce  que  le  sang  ne 
peut  y retourner  qu’en  remontant  contre 
son  propre  poids.  Cependant  on  trouve 
dans  cette  veine  , à l’embouchure  de» 
jugulaires  internes  et  des  axillaires,  des 
valvules  qui  doivent  avoir  le  même  ef- 
fet , puisqu’elles  sont  disposées  de  ma- 
nière à permettre  au  sang  de  couler  vers 
le  coeur , et  à l’empêcher  de  se  porter 
en  sens  contraire , comme  il  pourroit 
arriver  sans  les  valvules  dont  il  s’agit, 
non-seulement  dans  quelques  attitudes  r 
mais  encore  lors  du  reflux  qui  se  fait 
dans  l’oreillette  droite  , et  dans  toutes 
les  branches  de  la  veine  cave  supérieure, 
chaque  fois  que  le  ventricule  du  même 
côté  entre  en  contraction.  Cet  usage  2 
lieu  dans  tous  les  sujets  et  dans  tous  les 
temps  de  la  vie.  Il  est  mêma  vraisem- 
blable que , lorsque  la  valvule  d’Eusta-_ 
che  vient  à manquer  ou  qu’elle  est  *fort 
petite , ainsi  qu’il  arrive  souvent , les 
diverses  inclinations  qu’on  observe  dans 
la  veine  cave  inférieure  , opposent  une 
barrière  au  reflux  du  sang,  et  suppléent 
au  défaut  .de  la  valvule. 

Celle  qui  couvre  l’embouchure  de  la 
yeine  coronaire  , se  trouve  à la  partie- 
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postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette 
droite  , vers  le  bas  de . la  cloison  qui 
sépare  cette  oreillette  d'avec  la  gauche , 
et  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  pos- 
térieure de  la  valvule  d’Eustache.  Elle 
a , comme  toutes  les  autres  , la  forme 
d’un  croissant  dont  le  bord  convexe  et 
fixe  est  en  bas  , et  le  bord  concave  et 
flottant  est  en  haut.  On  trouve  souvent 
cette  valvule  percée  à jour  et  formant 
une  espèce  de  réseau  à son  bord  supé- 
rieur. Elle  est  assez  large  , et  paroît  avoir 
plus  d’étendue  qu’il  ne  lui  en  faut  pour 
couvrir  l’orifice  de  la  veine  coronaire. 
On  a dit  qu’elle  soutenoit  le  choc  du 
sang  qui  est  versé  par  cette  veine  , et  — 
qu’elle  en  brisoit  la  direction  , pour  l’em- 
pêcher de  se  porter  trop  tôt  dans  le 
ventricule  voisin  : mais  il  n’y  a pas  de 
valvule  dans  les  veines  , qui  s’oppose 
au  cours  du  sang  qui  les  traverse  ; toutes- 
le  favorisent  , et  celle-ci  n’est  pas  une 
exception  à la  règle  générale.  Elle  pa- 
roît n’avoir  que  l’usage  que  nous  avons 
attriBué  à la  valvule  d’Eustache , c’est- 
à-dire  , d’empêcher  que  le  sang  ne  ren- 
tre dans  la  veine  coronaire  par  un  mou- 
vement rétrograde  , lors  de  la  contraction 
des  ventricules , et  du  reflux  du  sang 
vers  les  oreillettes. 

L’oreillette  droite  communique  avec 
son  ventricule  par  une  large  ouverture 
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bordée  d’une  espèce  de  zone  blanchâtre, 
que  l’on  a regardée  comme  lui  des  ten- 
dons du  cœur  , parce  que  sc-s  libres  , 
quoique  charnues  , y paroissent  plus 
rapprochées  que  par-tout  ailleurs.  Cette 
ouverture  est  le  lieu  ou  on  rencontre 
quelquefois  des  concrétions  osseuses  et 
pierreuses  assez  étendues  , non-seulement 
chez  les  animaux,  mais  encore  chez 
l’homme.  Elle  est  garnie  d une  valvule 
circulaire  , qui  est  attachée  par  un  de 
ses  bords  , et  qui  par  l’autre  est  fixée 
d’une  manière  fort  lâche  k la  face  in- 
terne du  ventricule.  Cette  valvule  est 
découpée  par  en  bas  en  plusieurs  lan- 
guette;», parmi  lesquelles  il  y en  a trois 
plus  considérables  que  les  autres  , qui 
ont  été  prises  pour  trois  valvules , aux- 
quelles on  a donné  le  nom  de  valvules 
triglochines  ou  tricuspides  : néanmoins 
les  Anatomistes  exacts  , avertis  de.  sa 
forme  par  Vésale,  savoient  bien  que  ce 
n’étoit  qu’une  seule  et  unique  valvule. 
On  a remarqué  que  des  trois  grandes 
languettes  quelle  présente  , celle  qui 
regarde  l’ouverture  de  l’artère  pulmonai- 
re est  plus  large  et  plus  alongée  que 
chacune  des  deux  autres  , pour  empêcher 
que  le  sang  se  porte  du  coté  de  cette 
artère  et  la  remplisse.  La  valvule  tri— 
glochine  est  attachée  par  son  boi»d  in- 
férieur aux  parois  des  ventricules  , par 
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des  filets  comme  tendineux  , lesquels 
naissent  de  tous  côtés  des  Jbords  de  4a 
valvule,  et  vont  ensuite  se  perdre  dans 
les  colonnes  charnues  qui  se  trouvent 
au  dedans  du  ventricule  droit. 

L’étendue  de  ce  ventricule  est  pro- 
portionnée à celle  de  J’oreillette  ; il 
est  fort  large , et  s’étend  depuis  la 
base  du  coeur  jusques  fort  près  de  sa 
pointe  ; il  est  séparé  d’avec  le  ventri- 
cule gauche  par  une  cloison  épaisse , 
qui  n’est  percee  d’aucune  ouverture  ; le 
lieu  de  cette  séparation  paroît  au  dehors 
du  cœur,  par  deux  sillons  qui  se  voient, 
l’un  sur  sa  face  supérieure  et  convexe , 
et  l’autre  sur  sa  face  inférieure  et  plate. 
Ces  sillons  renferment  et  logent  de  grosses 
branches  d’artères  et  de  veines  coronai- 
res. Quelquefois  ils  s’étendent  jusqu’à  la 
pointe  du  cœur , qu’ils  divisent  sensi- 
blement en  deux  pointes , une  formée 

Îiar  le  ventricule  droit  , et  l’autre  par 
e gauche  ; celle-ci  est  la  plus  alongée. 
L’épaisseur  du  ventricule  droit  est  la 
moins  considérable  ; elle  paroît  propor- 
tionné#* à la  force  avec  laquelle  le  sang 
doit  être  poussé  à travers  les  poumons. 
Les  parois  de  ce  ventricule  sont  compo- 
sées de  fibres  charnues , qui  font  saillie 
à sa  surface  interne  , et  dont  le  plus 
grand  nombre  se  rassemble  pour  faire  des 
espèces  de  colonnes  charnues  plus  grosses. 
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et  plus  petites  , dont  la  plus  grande  par- 
tie est  disposée  selon  la  longueur  du  cœur* 
et  va  de  sa  base  à sa  pointe.  Quel- 
ques-unes sont  inclinées  diversement  ; 

' mais  il  y en  a bien  peu  qui  soient  ab- 
solument transversales. 

La  direction  des  filets  tendineux  par 
lesquels  la  valvule  tricuspide  s’unit  aux 
colonnes  charnues  du  ventricule  droit  * 
et  celles  de  ces  colonnes  , ont  fourni  à 
Bassuel , Professeur  -Démonstrateur  royal 
en  Chirurgie  k Paris , une  solution  très-- 
ingénieuse  d’une  difficulté  qui  occupoit 
l’Académie  des  Sciences  en  1731.  Il  étoit 
question  de  savoir  si  le  cœur  s’accour- 
cit ou  s’il  s’alonge  lors  de  sa  contrac- 
tion. A ne  consulter  que  les  premières 
• apparences  , il  semble  . qu’il  s’alonge  ; 
car  c’est  précisément  dans  le  temps  au- 
quel le  cœur  se  contracte , qu’il  vient 
frapper  contre  la  partie  antérieure  et 
gauche  dte  la  poitrine , et  qu’il  fait  sen- 
tir ses  battemens  entre  la  sixième  et  la 
septième  des  vraies  cotes.  Les  auteurs 
sont  trop  partagés  sur  le  sujet  de  cette 
contestation  , pour  que  l’on  puisse  tirer 
quelques  lumières  de  ce  qu’ils  ont  écrit. 
Les  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans  , ne  paroissoient  point  décisives  ; 
cafr  les  uns  voyoient  le  cœur  s’alonger, 
et  les  autres  le  voyoient  s’accourcir  au 
moment  de  sa  contraction.  Bassuel  vint 
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assurer  à l’Académie  que  cet  organe^ 
devoit  s’accourcir  , eu  égard  aux  fonc- 
tions de  la  valvule  tricuspide.  Il  est 
certain  que  cette  valvule  se  soulève  quand  *- 
le  cœur  se  contracte  , pour  s’appliquer 
à l’ouverture  de  l’oreillette  droite  , et  dé- 
terminer le  sang  à passer  dans  l’artère 
pulmonaire.  Mais  comment  le  pourra-t- 
elle  faire  , si  le  cœur  s'alonge , si  les 
colonnes  charnues  deviennent  plus  ten- 
dues , et  qu’elles  entraînent  vers  la  pointe 
■ de  cet  organe  les  bords  de  la-  valvule 
auxquels  elles  tiennent  par  les  cordages 
tendineux  ? Ce  raisonnement  seul  eût 
été-  décisif  : mais  Bassuel  y joignit  une 
expérience  de  Lower  , qui  le  confirme. 
Cette  expérience  consiste  à emplir  d’eau 
un  cœur  dont  on  ait  ôté  les  oreillettes  , 
et  à le  comprimer  d’une  main  sur  sa 
longueur  , pendant  qu’avec  l’autre  on 
rapproche  sa  pointe  de  sa  base.  On  voit 
alors  la  valvule  tricuspide  s’élever  vers 
l’ouverture  de  l’oreillette  , de  sorte  que 
l’eau  s’écoule  par  les  deux  artères  aorte 
et  pulmonaire  ; au  lieu  que  si  on  tiré 
la  pointe  du  cœur  avec  un  fil  dont"  elle 
aura  été  traversée , pendant  qu’on  com- 
prime le  reste  de  sa  masse  de  la  même 
manière  , la  valvule  tricuspide  ne  peut 
s’élever  , et  l’eau  s’écoule  en  même  ternes 
par  les  ouvertures  des  oreillettes  et  par 
celles  des  artères. 
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Quelle  est  donc  la  force  par  laquelle 
le  cœur  frappe  le  devant  de  la  poitrine 
en  se  contractant  ? Ce  phénomène  tient 
en  grande  partie  à l’action  de  la  val- 
vulve  tricuspide , et  de  celle  qui  est 
placée  à l’ouverture  du  ventricule  gau- 
che , et  que  l’on  connoît  sous  le  nom  de 
mitrale.  Ces  valvules  empêchent  bien  que 
la  plus  grande  partie  du  sang  qui  est 
tombe  des  oreillettes  dans  les  ventricules, 
ne  repasse  dans  les  premières  , lorsque 
les  derniers  viennent  à se  contracter  ; 
mais  elle  ne  peut  s’opposer  à ce  qu’il  y 
en  ait  une  partie  qui  reilue  dans  les  oreil- 
lettes. Elles  descendent  profondément 
dans  les  ventricules  , aux  parois  des- 
quelles elles  sont  fixées  par  les  cordes 
tendineuses.  O11  peut  donc  concevoir 
qu’elles  forment  une  espère  de  cône  éten- 
du de  la  base  à la  pointe  des  ventri- 
cules , et  qui  se  remplit  de  sang  lors 
de  la  contraction  des  oreillettes.  Ainsi , 
quand  les  ventricules  se  contractent  à 
leur  tour  , les  valvules  ^'poussent  dans 
les  oreillettes  le  sang  contenu  dans  l’es- 
pace conique  dont  on  vient  de  parler , 
et  il  se  fait  un  véritable  reflux  des  ven- 
tricules'dans  les  oreillettes.  Cela  posé, 
les  oreillettes  situées  h la  base  du  cœur 
et  appuyées  sur  les  vertèbres  du  dos  , 
se  remplissent  subitement  , tant  par  le 
reflux  en  question  , que  par  le  sang  que 
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les  deux  veines  caves  et  les  quatre  vei-* 
nés  pulmonaires  y amènent.  Il  est  vrai- 
semblable qu’elles  forcent  le  cœur  à 
s’avancer  vers  le  devant  de  la  poitrine 
et  à frapper  les'  côtes  , parce  qu’ elles- 
mêmes  occupent  plus  d’espace. 

Un  peut  joindre  à ces  causes  l’alon- 
gement  subit  de  l’artère  pulmonaire  et 
de  l’aorte , au  moment  de  la  contraction 
du  cœur.  Ces  artères  sont  fort  courbées 
à leur  sonie  des  ventricules.  Or  , on 
sait  que  des  tuyaux  flexibles  et  courbés 
que  l’on 'remplit»  tendent  à s'alonger  ; 
c’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  croise  les 
deux  jambes  l’une  sur  l’autre.  Le  sang 
poussé  dans  l'artère  poplitée  , l’alonge 
un  peu  , et  la  jambe  qui  est  en  l’air 
est  agitée  de  mouvemens  qui  la  soulè- 
vent , et  qui  sont  isochrones  k ceux  du 
pouls.  Il  peut  donc  se  faire  que  l’ar- 
tère aorte  et  l’artère  pulmonaire  se  re- 
dressent , et  par  ce  moyen  qu’elles  pous- 
sent la  masse  du  cœur  en  avant. 

Les  colonne#*  charnues  du  ventricule 
droit  , laissent  entre  elles  des  sillons 
ou  des  aréoles  plus  ou  moins  profondes, 
entre  lesquels  Vieussens  a cru  qu’une 
partie  des  rameaux  des  artères  coronai- 
res venoit  s’ouvrir  immédiatement  dans 
les  ventricules  et  dans  les  oreillettes. 
L’expérience  lui  a paru  confirmer  cette 
opinion  ; car  ayant' injecté  une  teinture 
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de  safran  clans  les  artères  coronaires , 
il  dit  l’avoir  vu  suinter  de  tous  les  cô- 
tés dans  le  ventricule  et  dans  l’oreillette 
droite.  Ce  fut  en  1706  qu’il  publia  cette 
prétendue  découverte  , «ju'il  avoit  faite- 
en  cherchant  dans  le  cœur  la  source 
du  ferment  auquel  Descartes  avoit  at- 
tribué les  mouvemens  de  cet  organe. 
Christophe  Adam  Thébésius  , Médecin 
Allemand  , publia  peu  après  une  disser- 
tation latine  sur  la  manière  dont  le  sang 
circule  dans  le  cœur , et  dont  le  but 
est  presque  le  même  que  celui  que  Vieus- 
sens  s’étoit  proposé.  Il  cherche  à prou- 
ver que  le  cœur  a des  veines  qui  s’ou- 
vrent dans  ses  cavités , et  qui  y versent 
une  partie  du  sang  que  les  artères  co- 
ronaires ont  reçu  de  l’aorte  ; et  quoique 
Vieussens  eût  décrit  des  conduits  étroits 
à leur  origine  et  larges  à leurs  extré- 
mités , et  par  conséquent  de  nature 
veineuse  , auxquels  ils  attribuent  les 
mêmes  fonctions  qu’aux  artères  coronai- 
res y et  qu'il  eût  dit  , en  plusieurs  en- 
droits , que  le  sang  est  aussi  porté  dans 
les  ventricules  par  des  rameaux  de  veines 
coronaires  , les  Anatomistes  ont  donné 
h ces  vaisseaux  le  nom  de  veines  de 
Thébésius.  Plusieurs  se  sont  empressés 
de  partager  l’honneur  de  leur  découverte. 
Huisch  a prétendu  avoir  démontré  le 
premier  que  les  yeines  du  coeur  s’ou-. 
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vrent  dans  les  oreillettes  par  plusieurs 
rameaux , de  sorte  qu’une  portion  du 
sang  y est  versée  directement.  Lancisy 
a cru  aussi  pouvoir  assurer  qu’il  avoit 
connu  la  communication  des  vaisseaux 
du  cœur  avec  ses  cavités  , avant  que 
personne  en  eût  parlé  , et  plusieurs  Ana- 
tomistes de  réputation,  tels  que  Palfyn , 
Heister  , Winslow , Lieutaud  et  de  Hal- 
ler , les  ont  admises. 

Il  s’en  est  pourtant  trouvé  qui  ne  les 
ont  pas  adoptées.  Verrheyen , quoique 
très-disposé  à croire  qu’il  y avoit  des 
vaisseaux  de  cette  espèce  dans  le  cœur, 
avoue  qu’il  ne  les  a bien  vu  que  du 
côté  droit.  Les  injections  qu’il  a pous- 
sées dans  les  veines  qui  regardent  le 
ventricule  de  ce  côté , sont  sorties  par 
les  deux  veines  caves , après  avoir  rem- 
pli ce  ventricule  et  son  oreillette  ; au 
lieu  que  celles  qu’il  a faites  dans  les 
veines  qui  appartiennent  au  ventricule 
gauche  * n’y  ont  pénétré  que  par  trois 
ou  quatre  ouvertures  fort  étroites.  Sans 
doute  il  avoit  conçu  combien  il  répu- 
gnoit  à la  marche  connue  du  sang , 
que  ce  fluide  se  rendît  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur , sans  avoir  parcouru 
les  routes  pulmonaires  , et  quoique  trom- 
pé par  des  expériences  illusoires , s’il 
n’a  pu  se  refuser  à embrasser  une  opi- 
nion qui  étoit  eu  yogue , du  moins  il 
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ne  l’a  reçue  qu’avec  des  restrictions 
conformes  aux  ioix  de  l’économie  ani- 
. male.  Boerhaave  a pensé  de  même  , 
et  a dit  que  les  veines  de  Thébésius 
ne  s’ouvroient  que  dans  les  cavités  droites  v 
du  cœur. 

Les  expériences  de  Duvernoy , con- 
signées dans  le  second  volume  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Pétersbourg  , 
<Jnt  ensuite  répandu  du  doute  sur  ces 
veines  ; elles-  ont  été  faites  sur  le  cœur 
d’un  éléphant , dont  les  parties  , plus 
développées  et  plus  grandes  que  celles 
des'  autres  animaux  , .dévoient  laisser 
mieux  appercevoir  la  dispositon  de  ces 
vaisseaux.  Ce  cœur  ayant  été  vuidé  et 
lavé  , Duvernoy  a essayé  de  le  com- 
primer dans  tous  les  sens  , afin  de  voir 
si  le  sang  passeroit  des  veines  dans  les 
ventricules  ; mais  , quoiqu’elles  lussent 
fort  grosses  et  fort  pleines  , il  n’en  est 
rien  sorti.  Cela  fait , il  a poussé , h plu- 
sieurs reprises,  de  l’eau  teinte  en  jaune, 
et  tiède  , dans  les  artères  et  dans  les 
veines  sans  ligature  , puis  , après  en 
avoir  pratiqué  une  , sans  doute  sur  le 
tronc  des  veines  coronaires.  Dans  le 
premier  cas  , l’injection  est  revenue  en 
entier  par  l’embouchure  de  ce  tronc; 
et  dans  le  second , la  surface  interne  , 
du  ventricule  a paru  couverte  de  vais- 
seaux qui  sont  devenus  très-apparens , 
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mais  il  ne  s’est  fait  aucune  effusion  de 
la  liqueur  que  ces  vaisseaux  contenoient. 
Ensuite  on  a substitué  de  l’esprit-de- 
vin , du  mercure  passé  au  chamois , et 
de  1 ’air  à la  liqueur  dont  on  vient  de 
parler  , sans  que  l’événement  ait  été 
différent.  Surpris  de  ce  que  les  subs- 
tances dont  les  vaisseaux  du  cœur  étoient 
remplis  , n’en  sortoient  point  , pendant 
qu’elles  s’échappent  quelquefois  assez  ai- 
sément de  ceux  du  cœur  d’animaux 
moins  gros,  Duvernoy  y a encore  pous- 
sé du  mercure  en  assez  grande  quantité 
pour  qu’ils  fussent  très-distendus  , et  les 
a comprimés  doucement  avec  les  mains. 
Ce  n’est  qu’ai  ors  qu’il  a vu  quelques 
gouttes  d’humeur  et  quelques  globules 
de  mercure  se  faire  jour  dans  les  ven- 
tricules. 

Il  eût  pu  conclure  cle  ces  faits  , que  les 
veines  de  Thébésius  sont  un  être  de  rai- 
son ; mais  , craignant  que  les  diverses 
substances  qu’il  avoit  poussées  dans  les 
vaisseaux  du  cœur  n’y  eussent  été  rete- 
nues par  des  circonstances  particulières, 
il  a mieux  aimé  suspendre  son  jugement. 
Sénac  n’a  point  hésité  à les  rejetter. 
Convaincu  , par  la  connoissance  pro- 
fonde qu’il  avoit  de  l’organisation  des 
corps  animés , qu’elles  ne  pouvoient  avoir 
lieu  sans  que  le  cours  ordinaire  du  sang 
fût  interverti,  les  expériences  alléguées 

en 
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#n  leur  faveur  ne  l’ont  point  retenu.  La 
foret  avec  laquelle  les  injections  sont 
poussées  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  coronaires , la  pesanteur  du  mer- 
cure dont  on  s’est  servi  pour  faire  ces 
expériences  , et  la  disposition  naturelle 
du  cœur  dont  les  vaisséaux  ont  quel- 
quefois très-peu  de  solidité , lui  ont  pa- 
fu  en  avoir  préparé  les  événemens. 
D’ailleurs  , il  observe  que  de  l’encre 
poussée  dans  les  vaisseaux  du  cœur  en 
teint  profondément  la  substance , tant 
en  dedans  qu’en  dehors  ; ce  qui  n’ar- 
riveroit  certainement  pa$  s’il  y en  avoit 
qui  versassent  directement  le  sang  dans 
ces  cavités , et  par  où  une  partie  de 
cette  liqueur  pût  s’échapper.  Enfin  ? il 
remarque  , avec  raison  , que  les  injec- 
tions fines  pénètrent  souvent  dans  le 
canal  des  intestins , ou  à travers  les  po- 
rosités de  diverses  autres  parties  mem- 
braneuses , quoique  les  vaisseaux  qui 
rampent  dans  leur  tissu  ne  s’y  ouvrent 
pas  d’une  manière  directe. 

Les  raisons  alléguées  par  ce  savant 
Médecin  , sont  de  la  plus  grande  force; 
elles  sont  confirmées  par  le  nombre  et 
la  grosseur  des  veines  répandues  dans 
toutes  les  parties  du  cœur  ; car , si  une 
portion  du  sang  que  les  artères  coronai- 
res reçoivent  de  l’aorte,  devoit  entrer 
flans  la  cavité  de  ce  viscère  par  des 
}Tomc  II.  X 
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vaisseaux  de  la  nature  de  ceux  qui  ont 
été  supposés,'  on  ne  verroit  pas  quelle 
pourroit  être  la  fonction  de  ces  veines. 
Mais  ce  qui  achève  de  prouver  que  les 
vaisseaux  dont  il  s’agit  n’existent  pas, 
c’est  que  des  injections  de  toute  espèce, 
poussées  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  coronaires  , ne  pénètrent  pas  dans 
les  ventricules  et  dans  les  oreillettes  du. 
cœur  , quand  elles  sont  faites  avec  les 
précautions  convenables.  Lower  l’assure 
de  la  manière  la  plus  positive.  La  mem- 
brane intérieure  du  cœur  est , dit-il , 
d’un  tissu  si  serré , qu’elle  ne  laisse 
rien  passer , ainsi  qu’il  paroît  manifes- 
tement lorsqu’on  pousse  une  injection 
de  quelque  espèce  que  ce  soit  dans  les 
artères  de  ce  viscère.  Senac  a très-sou- 
vent éprouvé  la  même  chose  ; j’en  ai 
fait  aussi  l’expérience  bien  des  fois. 

Quelles  circonstances  ont  donc  pu  en 
imposer  aux  Anatomistes , et  les  engager 
à .adopter  les  veines  de  Thébésius  ? 
Outre  celles  que  je  viens  d’indiquer,  il 
me  semble  qu’ils  ont  presque  tous  été 
déterminés  à penser  que  les  vaisseaux 
du  cœur  s’ouvrent  dans  ses  différentes 
cavités  , parce  qu’ils  ont  remarqué  dans 
l’oreillette  droite  des  embouchures  qui 
sont  manifestement  veineuses  , et  qni 
ont  tous  les  caractères  de  celles  que 
Yieussens,  Thébésius  et  Lancisy  ont  cru 
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appercevoir  dans  les  ventricules  ; elles 
sont  larges  et  aboutissent  à des  vaisseaux 
qui  se  rétrécissent  de  plus  en  plus  , à 
mesure  qu’ils  s’en  éloignent  ; et  qui , 

. après  avoir  rampé  quelque  temps  dans 
la  substance  de  l’oreillette  , vont  com- 
muniquer avec  les  veines  qui  se  distri- 
buent aux  ventricules  , ainsi  que  l’en 
peut  s’en  assurer  , en  y poussant  de  l’air 
avec  un  tube  ; mais  le  sang  qu’elles  ver-  , 
sent  dans  l’oreillette  droite  , passe  par 
les  poumons  avant  d’ôtre  apporté  dans 
l’aorte.  On  trouve  , à la  vérité  , dans  la 
gauche  , des  lacunes  qui  leur  ressem- 
blent ; cependant , comme  je  n’ai  pu 
y faire  entrer  de  l’air,  et  qu’il  n’en  sort  pas 
lorsqu’on  en  pousse  dans  les  artères  et 
dans  les  veines  coronaires  , je  ne  puis 
assurer  qu’elles  répondent  aussi  à des 
veines.  D’ailleurs  , quand  cela  seroit, 
il  pourroit  se  faire  que  ces  veines  vins- 
sent de  la  substance  des  poumons  , ou 
de  l’épaisseur  des  parois  de  celles  qui 
se  remarquent  dans  ce  viscère  ; alors  le 
sang  qu’elles  contiendroient  ne  seroit 
rendu  au  ventricule  gauche  qu’après 
avoir  parcouru  les  routes  ordinaires  de  ' 
la  circulation  , et  elles  île  feroient  rien 
en  faveur  des  veines  imaginées  par  Vieus- 
sens  et  par  Thébésius. 

L’artère  pulmonaire  s’élève  de  la  parr 
lie  antérieure , supérieure  et  gauche  du  ven- 
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tricule  droit  ; elle  monte  obliquement  dé 
droite  à gauche  et  de  devant  en  arrière , 
et  ne  tarde  pas  à se  partager  en  deux 
grosses  branches  , dont  l’une  se  porte 
presque  transversalement  de  gauche  à 
droite  , derrière  l’aorte  , et  va  gagner 
le  poumon  de  son  côté.  Sa  grosseur  est 
plus  considérable  que  celle  de  la  bran- 
che qui  va  au  poumon  gauche.  Celle-ci 
monte  un  peu  plus.  Elle  est  en  quelque 
sorte  parallèle  à l’aorte  , sous  la  crosse 
de  laquelle  elle  est  située.  Le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire  est  plus  petit  que  ' 
celui  de  l’aorte.  Il  a aussi  bien  moms 
d’épaisseur  , de  sorte  qu’au  lieu  de  se 
soutenir  quand  il  est  coupé  en  travers , 
il  se  plisse  et  se  chiffonne.  On  y voit 
intérieurement , près  le  ventricule  droit , 
trois  valvules  , connues  sous  le  nom  de 
sigmoïdes.  Elles  ont  la  figure  d’un  pa- 
nier de  pigeon,  ou  plutôt  d’un  croissant, 
dont  le  bord  convexe  est  attaché  à l’ou- 
Verture  du  ventricule , et  le  bord  conca- 
ve et  flottant  est  tourné  en  haut.  Ce 
dernier  bord  est  partagé  en  deux  parties 
égales , par  un  tubercule  qui  se  rencon- 
tre à son  milieu.  Les  tubercules  dont 
il  s’agit  manquent  souvent.  C’est  peut- 
être  la  raison  pour  laquelle  , après  avoir 
été  décrits  par  Jules-César  Arantius , 
Professeur  en  Anatomie  et  en  Chirurgie 
è Boulogne  , mort  en  i58q  , ils  sont 
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tombés  dans  l’oubli  d’oii  Morgagni  les 
a tirés.  Les  valvules  sigmoïdes , sont 
fort  minces  ; on  y découvre  pourtant 
sans  peine  des  fibres  musculeuses , pla- 
cées entre  deux  membranes.  Leur  usage 
est  évidemment  d’empêcher  le  sang  qui 
est  entré  dans  l’artère  pulmonaire  , de 
retourner  dans  le  ventricule  droit. 

Dans  le  foetus , l’artère  pulmonaire , au 
lieu  de  se  diviser  en  deux  grosses  branches 
à son  extrémité , continue  de  se  porter  dans 
la  direction  qui  vient  de  lui  être  assi- 
gnée , jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
crosse  de  l’aorte,  au-dessous  et  un  peu 
au-delà  de  l’artère  sous-clavière  gauche  ; 
et  elle  s’y  ouvre  en  formant  avec  elle 
un  angle  aigu  , dont  la  partie  saillante 
est  à gauche  et  en  bas.  Les  branches 
qui  partent  de  ce  tronc  pour  l’un  et  pour 
l’autre  poumons,  sont  très-petites.  Celle 
qui  appartient  au  poumon  droit  , s’en 
sépare  la  première  ; elle  est  beaucoup 

Ïdus  grosse  que  l’autre.  La  portion  de 
’artère  pulmonaire  qui  s’étend  depuis 
la  naissance  de  la  branche  qui  va  au 
poumon  gauche  jusqu’à  l’aorte  , est  ce 
qne  l’on  nomme  le  canal  artériel.  Les 
Anatomistes  en  ont  fait  une  troisième 
branche  de  cette  artère  , comme  si  les 
deux  premières  pouvoient  lui  être  com- 
parées. Sans  doute  ils  n’ont  examiné  ces 
parties  qu’après  la  naissance  , et  dans 
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un  temps  où  les  enfans  ayant  commencé 
à respirer  , les  branches  qui  vont  aux 
poumons  ont  acquis  plus  de  grosseur , 
et  où  le  tronc  qui  leur  donne  naissance 
et  qui  forme  le  canal  artériel  , a déjà 
commencé  à se  rétrécir.  Car , dans  les 
enfans  morts-nés  , et  dans  les  fœtus  qui 
ne  sont  point  à terme , ce  canal  est  vi- 
siblement formé  par  l’artère  pulmonaire 
qui  s’étend  jusqu’à  l’aorte , à laquelle 
il  transmet  la  plus  grande  partie  du 
sang  qui , de  la  veine  cave  supérieure  , 
étoit  passé  dans  l’oreillette  et  le  ventri- 
cule droit , de  manière  que  les  poumons 
ne  reçoivent  pas  tout  le  sang  qui  de- 
vroit  s’y  porter.  On  sent  combien  cette 
précaution  de  la  nature  est  utile  pour 
empêcher  que  les  viscères  en  question, 
affaissés  sur  eux-mêmes  , reçoivent  une 
quantité  de  sang  dont  ils  seroient  sur- 
chargés ; mais  lorsque  le  fœtus  est  né 
et  qu’il  commence  à respirer , les  vais- 
seaux des  poumons , déployés  et  éten- 
dus par  l’abord  de  l’air  dans  les  cellu- 
les bronchiques  , présentent  au  sang  un 
espace  plus  grand  et  plus  ample  ; ce 
fluide  s’y  engage  en  grande  abondance , 
jîi  par  conséquent  le  canal  artériel  en 
transmet  moins  dans  l’aorte;  les  veines 
pulmonaires  , plus  pleines  qu’elles  n’ont 
coutume  de  l’être , versent  plus  de  sang 
dans  l’oreillette  gauche  ; la  valyule  du 
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trou  ovale  est  appliquée  par  ce  sang 
même  à l’ouverture  dont  il  s’agit , et  la 
ferme  ; il  ne  passe  plus  rien  de  l’oreil- 
lette droite  dans  la  gauche  ; la  valvule 
se  colle  au  bord  du  trou  ovale  ; le  ca- 
nal artériel  se  rétrécit  , parce  qu’il  ne 
sert  plus  à rien  , et  les  choses  se  met- 
tent dans  l’état  où  elles  doivent  être 
pendant  la  vie.  Ce  canal  a encore  un 
usage  important  dans  le  foetus  : il  aug- 
mente , par  sa  réunion  avec  l’aorte  in- 
férieure , la  force  avec  laquelle  le  sang 
coule  dans  cette  artère , où  il  est  chassé 
par  la  réunion  des  deux  ventricule»  ; ce 
' qui  , sans  doute , étoit  nécessaire  pour 
qu’il  pût  parcourir  les  routes  anfrac- 
tueuses du  placenta. 

Les  branches  de  l’artère  pulmonaire 
forment  chacune  , après  la  naissance  et 
pendant  toute  la  vie  , une  arcade  qui 
•embrasse  la  bronche  de  son  côté , et 
qui  est  couverte  antérieurement  par  les 
veines  pulmonaires.  Elles  se  ramifient 
à l’infini  au  dedans  des  poumons , et 
s’y  anastomosent  à leurs  dernières  extré- 
mités avec  celles  des  veines  pulmonaires. 
Celles-ci  se  réunissent . les  unes  aux  au- 
tres , et  forment  de  cette  manière  quatre 
gros  troncs  veineux , dont  deux  sortent 
du  poumon  gauche , et  deux  du'  pou- 
mon droit  ; ce  sont  les  veines  pulmo- 
naires , lesquelles  viennent  s’ouyrir  dans 
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l’oreillette  gauche.  Celles  qui  appar- 
tiennent au  poumon  gauche  , sont  un 
peu  plus  élevées  que  celles  qui  appar- 
tiennent au  poumon  droit  ; ce  sont  aussi 
les  seules  que  l’on  apperçoive  aisément 
au  dedans  du  péricarde.  La  supérieure 
est  la  plus  grosse  ; elle  monte  au  devant 
de  l’artère  pulmonaire  dont  elle  couvre 
une  partie.  L’inférieure  descend  et  va 
gagner  la  partie  inférieure  du  poumon. 
Les  veines  pulmonaires  du  côté  droit 
sont  cachées  par  la  réunion  des  deux 
veines  caves.  On  ne  peut  les  mettre  à 
découvert  que  par  une  dissection  diffi- 
cile ; il  faut  détacher  les  veines  caves 
de  droite  à gauche.  La  supérieure  des 
veines  pulmonaires , plus  grosse , cou- 
vre aussi  une  partie  de  l’artère  corres- 
pondante ; elle  monte  de  bas  en  haut , 
et  l’inférieure  descend.  Leurs  embou- 
chures sont  moins  distinctes  que  celles 
des  veines  gauches  , qui  sont  séparées  . 
par  un  assez  grand  intervalle  , au  lieu 
que  celles-ci  paroissent  se  confondre. 
Les  quatre  veines  pulmonaires  sont 
moins  grosses  que  les  deux  artères  aux- 
quelles elles  répondent. 

L’oreillette  gauche  a aussi  bien  moins 
de  capacité  que  la  droite  ; elle  se  ter- 
mine de  même  antérieurement  par  une 
espèce  d’appendice  située  à la  partie 
gauche  de  la  naissance  de  l’artère'  aor- 
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te  , et  figurée  comme  une  oreille  de 
chien.  La  substance  de  cette  oreillette  k 
est  membraneuse  et  charnue  ; néanmoins 
on  n’y  voit  point  de  fibres  qui  fassent 
saillie  à sa  face  interne  , comme  il  y. 
en  a dans  l’oreillette  droite.  Les  restes 
du  trou  ovale  sont  difficiles  à apperce- 
voir  sur  la  cloison  qui  les  sépare.  En- 
fin , l’oreillette  gauche  s’ouvre  dans  le 
ventricule  de  Ce  côté  , par  un  large 
orifice  bordé  aussi  d’une  zone  dont  l’appa* 
rence  est  tendineuse  , et  d’une  valvule 
dont  le  bord  fixe  est  k l’ouverture  me- 
me , et  le  bord  flottant  dans  le  ventri- 
cule. 

Cette  valvule  est  découpée  , du  côté 
du  ventricule  , en  plusieurs  languettes , 
parmi  lesquelles  il  y en  a deux  plus 
grandes  que  les  autres  , ce  qui  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  mitrales  , et  les 
a fait  regarder  comme  deux  valvules 
distinctes.  Celle  de  ces  deux  appendices 
qui  regarde  l’embouchure  de  l’aorte  , 
a plus  d’étendue  que  l’autre.  La  val- 
vule mitrale  est  attachée  aux  colonnes 
charnues  du  ventricule  gauche  , par 
des  cordages  tendineux  dont  la  disposi- 
tion est  la  même  qu’à  la  valvule  tri— 
cuspide. 

Le  ventricule  gauche  a une  étendue 
proportionnée  à celle  de  son  oreillette, 
îl.  est  moins  large  que  le  ventricule 
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droit , mais  il  est  plus  long  et  s’appro- 
che davantage  de  la  pointe  du  cœur. 
Ses  parois  présentent  intérieurement  un 
grand  nombre  de  colonnes  charnues  qui 
sont  presque  toutes  disposées  en  long. 
Son  épaisseur  est  plus  considérable  que 
celle  du  ventricule  droit , et  répond  à 
la  force  .avec  laquelle  le  sang  doit  être 
poussé  par  l’artère  aorte  , pour  parve- 
nir jusqu’aux  extrémités  les  plus  recu- 
lées de  la  machine  animale.  Cette  épais- 
seur est  plus  grande  au  milieu  de  la 
longueur  du  ventricule  , que  vers  sa 
ba‘se  et  vers  sa  pointe , où  elle  diminue 
d’une  manière  sensible. 

. 4 

La  capacité  du  ventricule  gauche  est 
moindre  que  celle  du  ventricule  droit. 
On  a vu  précédemment  la  même  inéga- 
lité entre  les  deux  oreillettes  et  les  vais- 
seaux pulmonaires  , de  sorte  que  l’oreil- 
lette droite  et  l’artère  pulmonaire  sont 
p^us  grandes  que  l’oreillette  gauche  et 
que  les  veines  qui  viennent  s’y  rendre. 
Les  anciens  avoient  apperçu  la  différen- 
ce qui  se  trouve  à cet  égard  entre  les 
Ventricules  et  les  oreillettes  ; mais  celle 
qui  se  rencontre  entre  les  vaisseaux  du 
poumon  leur  avoit  échappé.  Helvétius 
est  le  premier  qui  l’ait  fait  connoître  en 
1718.  Quoiqu’elle  soit  fort  sensible  et 
qu’elle  s’observe  même  dans  le  fœtus  , 
tout  le  monde  n’en  convient  pas.  San»  * 


Digitized  by  Google 


N 


CE  LA  SEtANCHtfOtOGÎE.  fol 
torini  , Boerhaave  et  Lieutaud  pensent 
que  les  ventricules  sont  absolument  égaux. 
D ’ou  vient  cette  dissention  qui  devroit  % 
se  semble  , être  terminée  par  les  faits  ? 
C’est  que  les  faits  varient  eux- mêmes. 
D’ailleurs  , il  n’est  pas  facile  de  déter- 
miner la  grandeur  respective  des  ven- 
tricules par  des  expériences.  Si  l’on  y 
pousse  une  liqueur  fluide , ou  une  subs- 
tance qui  soit  susceptible  de  se  conge- 
ler et  de  se  durcir  après  y avoir  été 
injectée,  le  ventricule  droit  se  dilate 
plus  que  le  gauche  , parce  qu’il  est  le 
plus  roible.  Si  on  les  remplit  seulement 
comme  un  vase  , comment  mettre  le 
cœur  dans  une  situation  telle  que  les 
deux  ventricules  puissent  recevoir  unô 
suffisante  quantité  de  liqueur  ? 


Fin  du  Tome  second . 
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